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l. Fazit

Der Weg zur selbstbestimmten Teilhabe ist noch lang!
Die UN-Behindertenrechtskonvention setzt Mal3stabe fur die Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung.

Die Bundesregierung hat am 5. September 2016 zwei Reformvorhaben in das parla-
mentarische Verfahren eingebracht: das Bundesteilhabegesetz (BTHG_Drucksache
18/9522) und das Dritte Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill_Drucksache 18/9518). Letz-
teres enthalt auch Regelungen in Verbindung mit der Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit Behinderung. Beide Reformvorhaben sollen ab 01.01.2017 in Kraft treten.
Damit will die Bundesregierung die Verabredung im Koalitionsvertrag erfillen und die
Teilhabemdoglichkeiten fir Menschen mit Behinderung verbessern.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband, in dem neben gemeinnitzigen Anbietern sozia-
ler Dienstleistungen auch viele Selbsthilfeverbdnde behinderter Menschen organi-
siert sind, bewertet die vorgelegten Entwurfe in Teilen auferst kritisch.

Einige der beabsichtigten Neuregelungen werden die Lage behinderter Menschen im
Sinne der Leitgedanken der UN-Behindertenrechtskonvention verbessern. Dazu ge-
hdren beispielsweise Regelungen

zum Budget fur Arbeit,
zur Forderung von Modellvorhaben im Bereich der betrieblichen Pravention,
zur Elternassistenz,

zur Starkung der Schwerbehindertenvertretung in Betrieben,

v v v v v

zur Starkung der Mitwirkungsmaoglichkeiten fir Menschen mit Behinderung in
Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM),

P zur unabhangigen Teilhabeberatung,

P zum Einkommen und Vermégen, jedoch nur fiir einen Teil der Menschen mit Be-
hinderung,

P zur Einfihrung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und

P zur Pflegeberatung.

Dem gegenuber stehen Regelungen, die die Rechtsposition behinderter Menschen
deutlich verschlechtern und mit denen bereits heute gewahrte, notwendige Unter-
stlitzungsleistungen kinftig eingeschrankt werden sollen. Aus dem Zusammenwirken
der beabsichtigten Neuregelungen wird deutlich, dass die Regierung primér das Ziel
verfolgt, die Kostendynamik im Bereich der Eingliederungshilfe zu dampfen. Der
Entwurf bleibt damit zwangslaufig weit hinter den im Koalitionsvertrag der Bundesre-
gierung verabredeten fachlichen Zielen zurtck.

Der Paritatische kommt zu der Einschatzung, dass sich der Gesetzentwurf zum Bun-
desteilhabegesetz in Verbindung mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz nicht
durchgangig an dem Leitgedanken der UN-Behindertenrechtskonvention orientiert.
Im Gegenteil: Mit zahlreichen Regelungen werden in erster Linie die Sparbestrebun-
gen der Trager der Pflegeversicherung sowie der Lander und der Kommunen umge-
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setzt. Ein modernes und dem Geist der UN-Behindertenrechtskonvention entspre-
chendes Konzept, in dem Eingliederungs- und Pflegeleistungen fir Menschen mit
Behinderung im Sinne der Menschen zusammengefuhrt werden, ist noch nicht er-
kennbar.

Der Paritatische sieht die deutliche Gefahr, dass mit den Gesetzen bisherige fachli-
che Ziele der Eingliederungshilfe abgebaut und bereits erreichte Standards nicht zu
halten sein werden. Damit verstof3en die Entwlrfe nach unserer Einschatzung mas-
siv gegen die auch fur Deutschland verbindlichen Regelungen der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Fir Menschen mit Behinderung kann damit weder eine gleichbe-
rechtigte noch eine volle, selbstbestimmte und wirksame Teilhabe umgesetzt wer-
den. Der Paritatische lehnt deshalb wesentliche Teile der Reformvorhaben ab und
setzt darauf, dass im parlamentarischen Verfahren mindestens die folgenden zentra-
len Kritikpunkte nachgebessert werden.

1) Personenorientierung statt Sozialhilfezentrierung!
Sonderrechte der Lander verhindern gleichwertige Lebensverhaltnisse.

Menschen mit Behinderungen haben ein Recht auf Teilhabe, unabhangig davon, in
welchem Bundesland sie leben. Fach- und existenzsichernde Leistungen missen
nach bundesweit einheitlichen Grundsatzen gewéhrt werden, um gleichwertige Le-
bensverhaltnisse zu sichern. Diesem Grundsatz wird mit dem Reformvorhaben nicht
entsprochen. Z. B. reichen die geplanten Regelungen zu den Kosten der Unterkunft
nicht aus, um die notwendigen Kosten in Wohneinrichtungen zu decken (8 42b_SGB
XIl_BTHG). Dariiber hinaus gibt es Offnungsklauseln, mit denen die jeweiligen Tréa-
ger der Eingliederungshilfe in den einzelnen Bundeslandern den Zugang, den Um-
fang und die Qualitat von Leistungen zulasten von Menschen mit Behinderung redu-
zieren koénnen (88 104, 116,124 SGB IX_BTHG). Diese Regelungen stellen fiir Men-
schen mit Behinderung eine Verschlechterung dar, weil damit auch das bestehende
Bedarfsdeckungsprinzip abgeschafft wird.

Die Bundesregierung ist in der Verantwortung, klare Vorgaben fur Kriterien zur Ab-
grenzung der fach- von den existenzsichernden Leistung zu benennen und die Kos-
ten fur die Unterkunft komplett zu Gbernehmen, so dass es nicht zu Leistungslicken
kommt. Der Rechtsanspruch auf Teilhabe ist unteilbar. Demzufolge durfen auch Re-
gelungen zu einem angemessenen Lebensstandard nicht zu Ungleichheiten fihren
oder gar von unterschiedlichen Regelungen in den einzelnen Bundeslandern abhan-
gig gemacht werden.

2) Keine Einschrankung des Wunsch- und Wahlrechts!
Der Mehrkostenvorbehalt verhindert Selbstbestimmung.

Das Wunsch- und Wahlrecht ist der zentrale Mal3stab fiir selbstbestimmte Teilhabe.
Deshalb ist ein Verfahrensrecht bei der Bedarfsfeststellung zu etablieren, das Men-
schen mit Behinderung selbstbestimmt einbezieht und fur alle Beteiligten transparent
ist. Die Teilhabe- und die Gesamtplankonferenz sind auf Wunsch des Leistungsbe-
rechtigten umzusetzen. Einseitige Festlegungen der Rehabilitationstrager und der
Pflegeversicherung sind inakzeptabel (88 20und 119_SGB IX_BTHG).

Die Wahlfreiheit muss auch
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P den Leistungsort (beispielsweise das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit oder
das gemeinschaftliche Wohnen),

P die Leistungsart (beispielsweise die Beschaftigung in einer WfbM oder den Zu-
verdienst bei einem alternativen Anbieter) und

P die Leistungsform (beispielsweise Sach- und (pauschale) Geldleistung oder das
Poolen von Leistungen)

einschliel3en (88 104, 116 _SGB IX_BTHG).

Die Leistung bezogen auf Art, Form und Ort darf nur mit Zustimmung des Leistungs-
berechtigten festgelegt werden. Jeder Leistungsanbieter, dessen Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit bereits im Rahmen einer Leistungs- und Vergutungsvereinbarung be-
statigt wurde, muss frei wahlbar sein.

3) Behinderung darf kein Armutsrisiko sein!
Sparen statt Teilhabe - Bedurftigkeitsprinzip und Flrsorgerecht.

Die Leistungen der Eingliederungshilfe sollen auch kinftig nicht, wie viele Menschen
mit Behinderung gehofft hatten, unabhangig von der Heranziehung von Einkommen
und Vermogen gewahrt werden. Bei der Hilfe zur Pflege kommt es bei der Heranzie-
hung des Einkommens nur zu Verbesserungen, wenn dieses aus Erwerbstatigkeit
erzielt wird (8 103 Abs. 2_SGB IX_BTHG). Diese Regelung stellt Menschen mit Be-
hinderung schlechter, die sich beispielsweise im Mutterschutz befinden oder jene, die
aus dem Erwerbsleben ausscheiden und mit den erworbenen Rentenansprichen
ihre Teilhabe im Rentenalter sichern wollen. Des Weiteren fihrt diese Regelung zu
einem falschen Anreiz: Namlich weg vom Wohnen in der eigenen Hauslichkeit hin
zum gemeinschaftlichen Wohnen, da in dieser Wohnform grundsatzlich die Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderung und damit deren Freigrenzen zur An-
wendung kommen.

Hinzu kommt, dass von den geplanten Verbesserungen ein grof3er Personenkreis
ausgeschlossen ist, da viele Menschen mit Behinderung auf Grundsicherungsleis-
tungen angewiesen sind. Hier sind Nachbesserungen, beispielsweise bei der An-
rechnung von Vermdogen bei Leistungen der Eingliederungshilfe — die Freigrenze
liegt bei nur 2.600 Euro - und bei der Anrechnung des Zuverdienstes als Rehabilitati-
onsmaf3nahme auf Leistungen der Grundsicherung, dringend erforderlich.

4) Rehabilitation kommt vor Pflege!
Keine Ausgrenzung von Teilhabe durch Leistungsverschiebung.

Die Regelungen im BTHG in Verbindung mit dem PSG lll, mit denen der Vorrang der
Pflege vor Teilhabe und Rehabilitation fir Menschen mit Behinderung angestrebt
wird, sind systemwidrig (8§ 13_SGB XI_PSG lll, § 63b_SGB XII_PSG Il und

8§ 91 SGB IX_BTHG). Rehabilitation und Teilhabe stehen vor Pflege. Die geplanten
Regelungen fihren zu einer Selektion zwischen forder-/teilhabeféahigen und nicht for-
der-/nicht teilhabefahigen Personen, die der Paritatische strikt ablehnt.
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Zudem darf die Abgeltung der Pflegeleistungen mittels begrenzter Pauschalen in Ein-
richtungen (8 43 a SGB XI_PSG Ill) nicht auf weitere ambulante Wohnformen aus-
geweitet werden, da dies zu Leistungslucken fihren wird und mehr Menschen mit
Behinderungen als bisher vom vollen Zugang zu Pflegeleistungen ausschlief3t.

Die Fortfihrung der Sonderregelung (8 103_Abs. 1_SGB IX_BTHG), mit der eine
gemeinsame Entscheidungsfindung der Pflegekassen sowie der Trager und der Leis-
tungserbringer der Eingliederungshilfe zur Festlegung eines ,anderen Ortes" der
Leistungserbringung moglich wird, wenn die Pflege nicht sichergestellt werden kann,
muss abgeschafft werden, weil sie den Leistungsberechtigten selbst bei der Ent-
scheidungsfindung ausschliel3t. Mit der Trennung der FachmalRnahme von den exis-
tenzsichernden Leistungen war vor allem die Hoffnung verbunden, dass gerade die-
se Regelung abgeschafft wird und Menschen mit Behinderung und hohem Unterstut-
zungsbedarf kiinftig nicht mehr mit dem Begehren der Trager der Eingliederungshilfe
konfrontiert werden, Leistungen in Pflegeinrichtungen in Anspruch zu nehmen.

Die geplante Ausweitung der pauschalen Abgeltung der Pflegeleistungen in Einrich-
tungen und der Vorrang Pflege vor Teilhabe sowie die bestehende Sonderregelung
zur Bestimmung des Ortes fur Pflege werden abgelehnt. Vor allem die geplanten
Neuregelungen stellen gegentber heutiger Rechtslage einen Ruickschritt dar. Alle
drei Regelungen entsprechen weder einem ,modernen Teilhaberecht” noch der UN-
Behindertenrechtskonvention. Das bedeutet, dass zumindest ein Gleichrang der
Leistungen der Pflegeversicherung mit denen der neuen Eingliederungshilfe und ein
Nachrang der Hilfe zur Pflege (SGB XIll) gegeniber denen der neuen Eingliede-
rungshilfe normiert werden mussen.

5) Keine Einschrankung des Personenkreises!
Kunftig werden weniger Menschen mit Behinderung Leistungen erhalten.

Der Paritatische untersttitzt, dass alle neun Lebensbereiche des bio-psycho-sozialen
Modells der ICF aufgefiihrt werden (8 99 Abs. 2SGB IX_BTHG). Dennoch ist die
Hurde fur Menschen mit Behinderung, die heute bereits Eingliederungshilfe erhalten,
zu hoch, auch weiterhin zum leistungsberechtigten Personenkreis zu gehéren. Die
Festlegung auf eine Mindestzahl widerspricht dem Gedanken des bio-psycho-
sozialen Modells der ICF und lasst fur individuelle Betrachtung und Selbstbestim-
mung kaum Raum.

Die Prifung der Anzahl der Lebensbereiche, in denen Unterstlitzung notig wird, setzt
nicht nur differenzierte Kenntnisse zu den Doménen, sondern auch die Fachlichkeit
zur Bewertung der Zusammenhange in den jeweiligen Lebensbereichen voraus. Der
Paritatische sieht insbesondere das Risiko, dass aufgrund der Festlegung auf eine
Mindestzahl von Bereichen, die einzelnen Lebensbereiche ,der Reihe nach abge-
hakt®, aber die notwendigen Lebenszusammenhange nicht hergestellt werden.

Die neu eingeflhrte ,Kann-Leistung“ (§ 99 Abs. 1 SGB IX_BTHG), mit der Einglie-
derungshilfe auch in weniger als finf Lebensbereichen méglich wird, stellt keinen
sicheren Rechtsanspruch dar. Auch fir Menschen, die in weniger als finf Lebensbe-
reichen Unterstitzungsbedarf haben, muss es einen Rechtsanspruch geben. Men-
schen mit Behinderung, die heute Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, dur-
fen nicht durch neue Zugangshirden, wie die Festschreibung einer Mindestanzahl
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von Lebensbereichen, in denen ein Hilfebedarf gegeben sein muss, ausgeschlossen
werden.

Die geplante Evaluierung gem. Artikel 25 Abs. 2_BTHG ist hilfreich. Damit kénnen
vor in Kraft treten der Regelungen zum Personenkreis (8§ 99 _SGB IX_BTHG) Daten
zur Fragestellung erhoben werden, ob es zu einer Ausweitung oder zu einer Ein-
schrankung des Personenkreises kommt. Allerdings sollten, wie sonst auch ublich
(z.B. bei der Einflihrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs), die Ergebnisse der Evalua-
tion abgewartet und erst auf deren Basis 2020 die Rechtsnorm erstellt werden. Eine
Normierung zu schaffen, ohne dass Kenntnisse zu den Auswirkungen vorliegen, ist
nicht sachgerecht und geht im Zweifelsfall zu Lasten von Menschen mit Behinderung.

6) Keine Einschrankung von Leistungen und Aufgaben der Eingliederungshil-
fe! Teilhabe ist nicht teilbar.

Die Aufgaben der Eingliederungshilfe werden neu definiert (88 76,

90 _SGB IX_BTHG). Allerdings orientieren sich diese Anderungen nicht — wie in den
Zielen des Gesetzentwurfs dargestellt — an der UN-Behindertenrechtskonvention, im
Gegenteil: Sie versto3en sogar dagegen! Bisher ist es Aufgabe der Eingliederungs-
hilfe ,....eine drohende Behinderung zu verhuten oder eine Behinderung oder deren
Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesell-
schaft einzugliedern. Hierzu gehdrt insbesondere, den behinderten Menschen die
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen
die Ausuibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen T&-
tigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu ma-
chen® (§ 53 Abs. 3 SGB XIl).

Diese umfassende Aufgabe bestimmt mal3geblich alle Lebensbereiche: Wohnen,
Freizeit, Beschaftigung und Arbeit. Sie soll jedoch klnftig ,kiunstlich getrennt* und
den Leistungen der medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe an Arbeit oder der
sozialen Teilhabe zugeordnet werden. Damit fehlt in der sozialen Teilhabe der reha-
bilitative Ansatz: zu beféhigen und so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu
machen, Folgen der Behinderung zu mildern oder der Umgang mit den Folgen der
Krankheit. Entsprechend der neuen Regelung ware die Personlichkeitsentwicklung
ausschlie3lich Aufgabe der Teilhabe am Arbeitsleben. Aber personlichkeitsbildende
und gesundheitsfordernde Malinahmen braucht es nicht nur im Arbeitsbereich, son-
dern auch in der Bildung und im privaten Umfeld, also im gesamten Bereich der sozi-
alen Teilhabe. Eine Segmentierung der bisherigen umfassenden Aufgabe und Ziel-
stellung der Eingliederungshilfe sowie der Assistenzleistungen in qualifizierte und
nichtqualifizierte wird abgelehnt, weil sie praktisch kaum umsetzbar ist und wird zu
gerichtlichen Auseinandersetzungen fihren wird.

Die bisherigen Aufgaben der Eingliederungshilfe sind zu erhalten und der Leistungs-
katalog ist wie bisher offen und fiir den Leistungsberechtigten ganzheitlich zu gestal-
ten. Dazu gehort, dass der Charakter der Sozialen Teilhabe den Vorgaben und dem
Fahigkeitskonzept der UN-Behindertenrechtskonvention sowie der Lebenswelt von
Menschen mit Behinderung entspricht.
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7) Kein Ausschluss von Personen am Arbeitsleben!
Teilhabe am Arbeitsleben fir ALLE statt Verwertbarkeit von Arbeitsleistung

Die Verbesserungen greifen fast ausschlief3lich fir Menschen, die auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt integriert werden oder ein Mindestmalf3 an verwertbarer Arbeit er-
reichen kénnen. Menschen, die den Schritt in die Werkstatt nicht schaffen, werden
auf Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beschrankt, die nicht auf
Teilhabe am Arbeitsleben und Beschéaftigung ausgerichtet sind (88 60 und

81 _SGB IX_BTHG). Damit werden Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf ein-
deutig benachteiligt und das sog. ,Zwei-Milieu-Prinzip“ wird flr diesen Personenkreis
nicht umgesetzt. Die Einschrankung des Personenkreises fur die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (§ 99 SGB IX BTHG), indem dieser auf ,werkstattfahige*
und Beschéftigte im Inklusionsprojekt begrenzt wird, muss beseitigt werden. Dazu
gehort die Abschaffung des Kriteriums ,Mindestmal’ verwertbarer Arbeit"

(8 219_SGB IX_BTHG) und die Schaffung von Regelungen, die eine Teilhabe am
Arbeitsleben, Beschéaftigung und berufliche Bildung fir ALLE Menschen mit Behinde-
rung, unabhangig von Art und Schwere der Behinderung, erméglichen. Die Verwert-
barkeit von Arbeitsleistungen darf nicht im Vordergrund stehen.

Teilhabe am Arbeitsleben ist durch flexible Regelungen und Wabhlfreiheit fir ALLE
umzusetzen. Auch Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf haben ein Recht auf
eine fur sie erreichbare Teilhabe am Arbeitsleben und Beschaftigung.

8) Keine Leistungsliicken tUber das Vertragsrecht!
Gute Qualitat kostet Geld.

Personenorientierung bedeutet Bedarfsdeckung auf der individuellen Ebene wie auf
der Leistungserbringerebene. Die Qualitat, nicht der Preis einer personenzentrierten
Leistung ist hier entscheidend. Sonst kénnten Menschen auf kostenglnstigere Ein-
richtungen verwiesen werden, wie z.B. der Altenhilfe, unabh&ngig davon, ob die Leis-
tung ihrem Bedarf entspricht.

Vereinbarungen leistungsgerechter Vergutungen dirfen nicht verweigert werden

(8 124 Absatz 1 SGB IX_BTHG). Tarifvertraglich verursachte, ggf. hohere, Personal-
kosten durfen in keinem Fall von der Leistungserbringung ausschlie3en. Die Auswahl
von Leistungsanbietern hat tber die Austibung des Wunsch- und Wahlrechts durch
die Leistungsberechtigten zu erfolgen (sozialrechtliches Dreieck).

Bei der Trennung von Fachleistungen und existenzsichernden Leistungen ist die An-
schlussfahigkeit der Systeme zu gewahrleisten. Nur so werden Leistungslicken ver-
hindert.

Der Wirksamkeitsbegriff im Vertragsrecht wird strikt abgelehnt, solange der Gesetz-

geber keine Idee dazu liefert, was die Wirksamkeit einer Eingliederungshilfeleistung
ausmacht und wie sie dargestellt werden kann.

9) Keine Absenkung von Standards der Friuhforderung in anderen Einrichtun-
gen! Die Qualitat der Fruhférderung stellt Weichen fur die Zukunft.
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Neben den Fruhfoérderstellen sollen nach Landesrecht, unter Sicherstellung der In-
terdisziplinaritat, andere Einrichtungen zugelassen werden. Hier besteht die Beflirch-
tung, dass sich auch Einrichtungen etablieren kdnnten, die die erforderlichen qualita-
tiven Anspriiche evtl. nicht erfiillen, wohl aber giinstiger sind (§ 46_SGB IX_BTHG).
Es bedarf einer Klarstellung, dass die nach Landesrecht zuzulassenden weiteren
Leistungserbringer vollstandig die Anforderungen der Friiherkennung und Frihférde-
rung sowie der Fruhforderungsverordnung erfiillen mussen.

Kinder mit Behinderung und deren Familien brauchen Sicherheit fur Leistungen der
Friherkennung und Fruhférderung. Hierflr sind verbindliche Regelungen fir Leis-
tungen und deren Finanzierung ohne Abweichungsmoglichkeiten fiir die Rehabilitati-
onstrager sowie eine tragerubergreifende Schiedsstelle zu schaffen.

10)Keine Kostenwelle durch Klageverfahren!
Rechtsunsicherheiten beseitigen.

Der Paritatische schéatzt ein, dass die geplanten Regelungen, zu einem Anstieg von
Rechtsstreitigkeiten fihren werden. Ursachen hierfur sind unklare Grenzziehungen
zwischen den Leistungen der Rehabilitations- und Teilhabetragern und eine Vielzahl
neuer unbestimmter Rechtsbegriffe.

Besonders problematisch sind die Regelungen zur Steuerungsfunktion der Eingliede-
rungshilfetrager. Bei der geplanten Regelung zur Festlegung, ob Leistungen der
Pflege oder Eingliederungshilfe bendtigt werden, wird es zu unterschiedlichen
Rechtsauffassungen zwischen dem Leistungsberechtigten und den Tragern der Ein-
gliederungshilfe kommen. Es kann nicht gewollt sein, dass Menschen mit Behinde-
rung aufgrund eines neuen und ,modernen” Teilhaberechts kinftig Teilhabe im
Rahmen eines langwierigen Klagewegs durchsetzen mussen.

Aus Sicht des Paritatischen dirfen Verbesserungen nicht nur fir Personen bestimmt
sein, die sich in Erwerbsarbeit befinden. Das ist ein falsches Signal. Ein weitaus gro-
Rerer Personenkreis erhalt Leistungen der Eingliederungshilfe und ist auf Grundsi-
cherung angewiesen. Auch fir sie muss es Verbesserungen geben. Auf keinen Fall
darf es fur diesen Personenkreis zu Verschlechterungen kommen.

Zusammenfassend erwartet der Paritatische substantielle Verbesserungen zu den
vorgelegten Gesetzentwirfen. Nur so ist sicherzustellen, dass die Menschen mit Be-
hinderung das neue Bundesteilhebegesetz in Verbindung mit dem Dritten Pflegestér-
kungsgesetz als wesentlichen Fortschritt zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention auffassen konnen. Sind Anderungen im parlamentarischen Verfah-
ren jedoch nicht mdglich, sollten die positiven Ansatze wie z. B. die Elternassistenz,
das Budget fur Arbeit, die Starkung der Schwerbehindertenvertretung in Betrieben
sowie die Mitwirkungsmoglichkeiten in der Werkstatt flr behinderte Menschen
(WfbM) in der derzeitigen Gesetzessystematik des SGB IX umgesetzt werden und
eine weitere grundlegende Reform in der kommenden Legislaturperiode erfolgen.
Hierzu sollte der Deutsche Bundestag im Rahmen der Anderungen zum SGB IX eine
entsprechende Entschliel3ung fassen.

Wir setzen unsere Hoffnungen in ein parlamentarisches Beratungsverfahren, das den
behindertenpolitischen Ambitionen der Bundestagsfraktionen gerecht wird.
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I.  Stellungnahme zu den Regelungen des Bundesteilha-
begesetzes i. V. m. d. Dritten Pflegestarkungsgesetz

Zu 8 1 Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

Der Paritatische unterstitzt ausdrticklich, dass im ersten Teil der Regelungen ein
Abgleich mit der UN-Behindertenrechtskonvention vorgenommen und die ,volle und
wirksame Teilhabe aufgenommen wurde. Allerdings ist deren Intention, Selbstbe-
stimmung und Teilhabe nicht nur zu férdern, sondern zu schitzen und zu gewahrleis-
ten.

Um den besonderen Bedurfnissen seelisch behinderter Menschen (psychisch
und/oder suchterkrankte Menschen) oder von einer solchen Behinderung bedrohter
Menschen Rechnung zu tragen, sollen diese kinftig in § 1 anstelle des § 10 benannt
werden. Die Regelung greift den Umstand auf, dass die bisher im Rahmen des

SGB IX geltenden Bestimmungen flr diesen Personenkreis unzureichend angewen-
det wurden und ein besonderer Blick kiinftig auf diesen Personenkreis gelenkt wer-
den soll. Allerdings ist jedoch fraglich, ob diese Regelung dazu fuhren wird, dass
mehr seelisch behinderte Menschen oder von einer solchen Behinderung bedrohte
Menschen durch ein ,nach vorn Ziehen* kiinftig von den Leistungen der Rehabilitati-
onstrager nach SGB IX profitieren. Das Hervorheben einer Personengruppe mit einer
spezifischen Art der Beeintrachtigung und deren Eingliederung in das Arbeitsleben
sollte nicht an dieser Stelle erfolgen, da dies impliziert, dass andere Personenkreise
und Aufgabenstellungen weniger wichtig sind.

Der Paritatische schlagt vor,

P im ersten Teil der Regelungen eine Angleichung an die UN-Behindertenrechts-
konvention vorzunehmen und den Schutz und die Gewahrleistung von Selbstbe-
stimmung und Teilhabe aufzunehmen.

P Des Weiteren sollte auf die Nennung spezifischer Beeintrachtigungen und beson-
derer Aufgabenstellungen an dieser Stelle verzichtet werden.

Zu § 2 Begriffsbestimmung
In Abs. 1 wird der Begriff ,Beeintrachtigung® neu eingefihrt. Insofern ist klarzustellen,
dass dieser mit Behinderung gleichgesetzt wird.

Der Paritatische regt an:
P eine Klarstellung der Rechtswirksamkeit der Begriffe ,Beeintrachtigung” und ,Be-
hinderung“ vorzunehmen.

8 4 Leistungen zur Teilhabe
Der Paritatische unterstitzt ausdrtcklich, dass gem. Absatz 4 kunftig Leistungen fur

Mutter und Vater gewahrt werden sollen, um diese bei der Versorgung und Betreu-
ung ihrer Kinder zu unterstitzen.
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Zu 8 5 Leistungsgruppen

Zu begruf3en ist, dass die bisherigen Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft mit den Leistungen zur Teilhabe an Bildung und zur sozialen Teilhabe eine
eigene Normierung erhalten. Allerdings sind damit keine Ausweitungen bisher beste-
hender Leistungen verbunden. Im Bereich der Bildung bleiben die bestehenden
Probleme zwischen den Schultrégern und den Sozial- bzw. Jugendhilfetrdgern oder
zwischen den Arbeitsagenturen und den Sozial- bzw. Jugendhilfetrdgern bestehen.
Im Bereich der sozialen Teilhabe werden Leistungen der Freizeit, Kultur und politi-
schen Teilhabe nicht mehr benannt, was mit einer Leistungseinschréankung gleichzu-
setzen ist, die abgelehnt wird (siehe auch zu 88 76, 97 100 SGB IX_BTHG).

Zu 8§ 6 Rehabilitationstrager

Hier wird geregelt, fir welche Leistungsgruppen die Rehabilitationstrager zustandig
sind. Um bestehende Leistungen nicht einzuschranken oder gar abzuschaffen, ist es
erforderlich, dass die Rentenversicherung und die Bundesagentur fir Arbeit ebenfalls
Rehabilitationstrager fur Leistungen zur Teilhabe an Bildung sein konnen. 8 6 Abs. 1
Nr. 2 und 4 sind daher jeweils um 8 5 Nr. 4 zu ergénzen. Die in § 75 Abs. 1 Satz 2
SGB IX_BTHG erfolgte Hervorhebung, dass die Rehabilitationstrager nach 8§ 6

Abs. 1 Nr. 3 die Leistungen fur Bildung im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben
erbringen kdnnen, erweckt ansonsten im Umkehrschluss den Eindruck, dass diese
Maglichkeit fur die weiteren Rehabilitationstrager ausgeschlossen sein soll.

Zu 8 7 Vorbehalt abweichender Regelungen

Wie bisher wird den Leistungsgesetzen der jeweiligen Rehabilitationstrager ein Vor-
rang eingeraumt. Dies hat in der Vergangenheit oft zu Problemen gefuihrt. Neu ist,
dass auch das Recht der Eingliederungshilfe (Teil 2 SGB IX_BTHG) als ein Leis-
tungsgesetz benannt wird. Damit besteht die Gefahr, dass die Trager der Eingliede-
rungshilfe sich ausschlief3lich auf Teil 2 beziehen, was fur Menschen mit Behinde-
rung, die auf Eingliederungshilfe angewiesen sind, zu Benachteiligungen fuhrt (siehe
Teil 2 Kapitel 7 §§ 114 ff. SGB IX_BTHG).

Neu ist, dass der bestehende Vorrang des jeweiligen Leistungsrechts gegenuber
dem SGB IX Teil 1 ausgenommen werden soll (gem. Abs. 2 die Kapitel 2 bis 4

SGB IX_BTHG). Im Umkehrschluss kénnten die Reha-Trager zur Auffassung kom-
men, dass z. B. die Regelungen des Kapitels 1 SGB IX_BTHG nicht dem Vorrang
unterliegen. Das kann dazu fuhren, dass die Reha-Trager das fur sie jeweils gunsti-
gere Recht anwenden und damit die Regelungen des Kapitel 1 nicht zur Anwendung
kommen werden, z. B. zum Wunsch- und Wahlrecht oder zur Begriffsbestimmung
(gem. 88 2 und 8 SGB IX_BTHG). Der Paritatische unterstutzt, dass die Verbindlich-
keit zur Zusammenarbeit insbesondere bei den Verfahren gestarkt werden soll, aller-
dings sollte dies zumindest auch fur Kapitel 1 gelten. Sonderrechte fir einzelne Re-
habilitationstrager sind fur die Anwendung eines einheitlichen Rechts und fur die Be-
arbeitung von Schnittstellen im gegliederten System hinderlich.

Der Paritatische unterstitzt ausdricklich,
P dass die Verfahrensregelungen (Kapitel 2 — 4 SGB IX_BTHG) abweichungsfest
gestaltet werden und
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P dass von den Regelungen des Kapitels 4 SGB IX_BTHG nicht durch Landesrecht
abgewichen werden darf.

Allerdings fordert der Paritatische,

P auch eine abweichungsfeste Regelung gem. Abs. 2 Satz 1 zumindest fir Kapi-
tel 1 SGB IX_BTHG zu schaffen und

P dariiber hinaus auf Kapitel 5 und 6 SGB IX_BTHG zu Ubertragen.

Zu 8 10 Sicherung der Erwerbsfahigkeit

Durch eine frihzeitige Einbindung der unterschiedlichen Rehabilitationstrager in
Abs. 4 und 5 soll die Sicherung der Erwerbsfahigkeit gestarkt werden. Der Paritati-
sche begrif3t diese Regelung im Sinne der Zielstellung.

Zu 8 11 Forderung von Modellvorhaben zu Pravention

Die Forderung von Modellvorhaben — insbesondere flir Menschen mit einer seeli-
schen Beeintrachtigung — zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit und Beschéaftigung wird
ausdricklich begrafit. Allerdings ist nicht nachvollziehbar, warum diese Regelung auf
Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit und der Deutschen Rentenversicherung
begrenzt wird. Die Trager der Eingliederungs- und Jugendhilfe sollten ebenfalls betei-
ligt werden. Dartber hinaus ist im Rahmen der Modellvorhaben auch die Sicherung
der Anschlussfahigkeit zu gewahrleisten. Bis heute sind Modelle fir die Rehabilitation
psychisch kranker Menschen (RPK) und die Soziotherapie nicht flachendeckend um-
gesetzt, obwohl deren Nutzen und Sinnhatftigkeit seit Jahren bekannt und unstrittig
ist.

Der Paritatische schlagt vor,

P vor Ablauf der Modellphase die Anschlussfahigkeit durch rechtliche Regelungen
zu sichern und

P Menschen mit Behinderung bei der Ausschreibung und Untersuchung der Wir-
kung der Modellvorhaben von Anfang an zu beteiligen.

P Daflr ist in Absatz 4 eine entsprechende Regelung aufzunehmen.

Zu 8 12 Mallnahmen zur Unterstitzung der frihzeitigen Bedarfserkennung

Mit diesen Regelungen soll durch geeignete Mal3nahmen sichergestellt werden, dass
ein Rehabilitationsbedarf friihzeitig erkannt und auf die Antragstellung des Leis-
tungsberechtigten hingewirkt wird. Dies soll insbesondere durch Aufklarungs-, Bera-
tungs- und Auskunftspflichten der Sozialleistungstrager erfolgen, was bisher Aufgabe
der Gemeinsamen Servicestellen war. Insofern ist diese Regelung einschliel3lich der
Einbeziehung der Pflegeversicherung und der Integrationsamter nicht neu.

Neu ist, dass sich der Gesetzgeber von den Gemeinsamen Servicestellen verab-
schiedet hat und die Organisation der Aufgaben dem einzelnen Rehabilitationstrager
Uberlassen bleibt. Hierfur sollen sie Ansprechstellen benennen, die nach § 15 Abs. 3
SGB | verpflichtet sind: ,....untereinander und mit den anderen Leistungstragern mit
dem Ziel zusammenzuarbeiten, eine moglichst umfassende Auskunftserteilung durch
eine Stelle sicherzustellen“. Damit ermdglicht der Gesetzgeber jedem Rehabilitati-
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onstrager, in Zukunft das eigene Beratungsangebot auszubauen und vertraut darauf,
dass die Reha-Trager ihren bestehenden Rechtspflichten kinftig nachkommen wer-
den. Dies ist fur Menschen mit Behinderung problematisch, da fir sie kunftig rehabili-
tationstbergreifend keine verbindlichen Ansprechpartner/-innen zur Verfiigung ste-
hen und sie kiinftig mehrere Beratungsstellen aufsuchen mussen. Hinzu kommt,
dass es fur Beteiligte gem. § 34 SGB IX_BTHG schwierig sein wird, bei komplexen
Bedarfslagen auf die passende ,Beratungsstelle fur Rehabilitation® hinzuweisen. Des
Weiteren ist diese Anderung besonders fiir Arbeitgeber problematisch, die sich kaum
auf mehrere Rehabilitationstrager einlassen werden. Menschen mit Behinderung und
vor allem Arbeitgeber brauchen tragertbergreifend verbindliche Ansprechpartner/-
innen.

Neu ist auch, dass die Schwerpunkte — Vermittlung und Bereitstellung von Informati-
onen — konkretisiert werden. Dies wird zu allgemeinen Informationsangeboten und
eben nicht zur individuellen Unterstiitzung bei der frihzeitigen Bedarfserkennung und
Antragstellung fuhren.

Der Paritatische fordert,

P Regelungen fur die Sicherstellung und Finanzierung einer trageriibergreifenden
Rehabilitationsberatung aufzunehmen sowie

» die Aufnahme von MaRnahmen, die der Verpflichtung zur Unterstiitzung der friih-
zeitigen Bedarfserkennung und Antragstellung dienen und sich nicht nur auf die
Bereitstellung von Informationsangeboten beschranken.

Zu 8 13 Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs

Diese Regelung zielt laut Gesetzesbegriindung auf die Anwendung von Instrumenten
ab, die auf einem einheitlichen Grundverstandnis des bio-psycho-sozialen Modells
beruhen. Hierzu gehdrt auch die soziale Teilhabe. Deshalb ist nicht nachvollziehbar,
warum die Trager der Eingliederungshilfe davon ausgenommen werden und fir sie
lediglich die Vorschrift des § 117 SGB IX_BTHG gelten soll. Damit wird wieder ein
Sonderrecht geschaffen und ein weiteres Stiick von der Zielrichtung des SGB 1X ab-
gerickt.

Die Kriterien fur das Gesamtplanverfahren (8 117 Abs. 1 SGB IX_BTHG) werden
begruf3t. Daher schlagt der Paritatische vor, an dieser Stelle die Regelungen des
8§ 117 Abs. 1 SGB IX_BTHG zu integrieren und diese fur alle Rehabilitationstrager
verbindlich zu normieren. Ferner sollte die Uberschrift ,Instrumente zur Ermittlung
des Rehabilitationsbedarfs“ um , Teilhabebedarf* erganzt werden.

In jedem Fall ist jedoch sicherzustellen, dass die Instrumente auf Basis des bio-
psycho-sozialen Modells entwickelt und alle Lebensbereiche der ICF einbezogen und
bei der Uberprufung dieser auch die der sozialen Teilhabe der Eingliederungshilfe-
trager verpflichtend einbezogen werden. Ansonsten besteht die Gefahr, dass Instru-
mente zur Erfassung des Bedarfs arbeits-, medizin- und pflegelastig entwickelt wer-
den, was dem Erfordernis der sozialen und kulturellen Teilhabe nicht gerecht wird.

Der Paritatische fordert,
¥ die verpflichtende Einbindung der Trager der Eingliederungshilfe bei den Grund-
satzen,
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» die Verpflichtung fir die Erstellung von Grundsatzen auf Basis des bio-psycho-
sozialen Modells und den Einbezug aller Lebensbereiche der ICF sowie

P die verpflichtende Einbeziehung der Instrumente der Jugend- und Eingliede-
rungshilfetrager bei der Uberpriifung der Wirkung dieser Instrumente.

Zu 8 14 Leistender Rehabilitationstrager

Diese Regelungen entsprechen den bisherigen des § 14 Zustandigkeitsklarung
SGB IX. Neu ist, dass an einen dritten Rehabilitationstrager weitergeleitet werden
kann, jedoch nur einvernehmlich mit diesem. Diese Regelung wird mit Blick auf die
Praxis fur sinnvoll erachtet. Allerdings wurde die Forderung der Verbande, eine Re-
gelung zur Verfahrensbeschleunigung zu schaffen, nicht aufgegriffen

Zu 8 15 Leistungsverantwortung bei Mehrheit von Rehabilitationstragern

Diese Regelung soll klaren, dass neben der Koordinierungsverantwortung auch eine
Leistungsverantwortung unter Bezugnahme auf die Fristen gem. § 14 Leistender Re-
habilitationstrager SGB IX_BTHG vom Rehabilitationstrager zu tbernehmen ist, was
mit Blick auf die Leistungsberechtigten grundséatzlich zu unterstiitzen ist. Positiv ist,
dass bereits Bezug auf die Erstellung eines Teilhabeplans (gem. § 19 Teilhabeplan
SGB IX_BTHG) genommen wird. Die Verlangerung der Frist aufgrund der Teilhabe-
plankonferenz (gem. 8 20 Teilhabeplankonferenz SGB IX_BTHG) erscheint ange-
messen. Allerdings sollte an dieser Stelle auch auf die Mdaglichkeit zur Erbringung
vorlaufiger Leistungen (gem. § 24 SGB IX_BTHG) verwiesen werden.

Kritisch gesehen wird, dass mit der Mdglichkeit der ,Antragssplittung“ gem. Absatz 3
die Leistung ,wie aus einer Hand“ wieder aufgehoben wird und der Leistungsberech-
tigte diesem Vorgehen nur mit Angabe eines wichtigen Grundes widersprechen kann.
Diese Regelung bricht mit der Errungenschaft des SGB IX und konterkariert die Ver-
pflichtung zur Zusammenarbeit. Demnach ist alles mdglich: Zusammenarbeit, aber
auch jeder fur sich allein. Auch wenn die Regelungen in der Vergangenheit bei den
Rehabilitationstragern kaum beachtet wurden, sollte die Neufassung genutzt werden,
das Verfahren zu starken. Die Mdglichkeit einer ,Antragssplittung” tragt nicht dazu
bei.
Dem Leistungsberechtigten einen Begriindungszwang aufzulegen, dass er es
ablehnt, wenn Rehabilitationstrager nicht ,,wie aus einer Hand“ bewilligen oder
leisten wollen, ist nicht hinnehmbar und auf keinen Fall sachgerecht. Der Pari-
tatische fordert,
P das Verfahren im Sinne der Betroffenen klar zu regeln und die Mdglichkeit der
Antragsplittung ersatzlos zu streichen, weil dies dem Ziel der Leistungsgewah-
rung aus einer Hand widerspricht.

Zu 8 16 Erstattungsanspriche zwischen den Rehabilitationstragern
Die Regelung zu Erstattungsansprichen zwischen den Rehabilitationstréagern unter
Einbezug der Regelungen gem. 88 14 und 15 SGB XI_BTHG ist neu und grundsétz-

lich zu untersttitzen. Dem Grunde nach bestehen vergleichbare Regelungen schon
heute im SGB | bzw. SGB XIlI, die jedoch nach Einschatzung des Paritatischen kaum
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zur Anwendung kamen. Neu ist die Einfihrung einer Verwaltungskostenpauschale
(gem. Abs. 3). Damit und mit der Einbeziehung der Verfahrensregelungen gem.
88 14 und 15 konnte eine Beschleunigung der Bearbeitung der Verfahren bei den
Rehabilitationstragern erreicht werden.

Zu § 17 Begutachtung

Mit dieser Regelung wird die bisherige Gemeinsame Empfehlung fir die Durchfuh-
rung von Begutachtungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR)
gestarkt. Allerdings sollte bereits in dieser Norm — wie in der Empfehlung selbst —
geregelt werden, dass der Begutachtung das bio-psycho-soziale Model der ICF zu-
grunde gelegt wird. Dies tragt dazu bei, dass ,Mehrfachbegutachtungen® vermieden
werden. Hierfur sind aus Sicht des Paritatischen Vereinbarungen auf der Ebene der
BAR zu treffen.

Mit Blick auf die Partizipation von Menschen mit Behinderung sollte klargestellt wer-
den, dass auch der Leistungsberechtigte selbst einen Vorschlag fiir eine/-n Gutach-
ter/-in unterbreiten kann, dem Rechnung zu tragen ist.

Bisher fehlt eine Regelung, dass der Leistungsberechtigte bei der Begutachtung auf
eigenen Wunsch eine Person des Vertrauens hinzuziehen kann. Dies hat in der Pra-
xis oftmals zu Problemen geflihrt, da einige Gutachter/-innen eine solche Méglichkeit
ablehnen. Mit der Einbeziehung einer Person des Vertrauens werden der Leistungs-
berechtigte und die Transparenz in den Begutachtungsverfahren erheblich gestarkt.

Uber Inhalte und Ergebnisse von Begutachtungen muss insbesondere gegeniiber
dem Anspruchsberechtigten grof3e Transparenz herrschen. Anspruchsberechtigte
mussen ein Recht auf Aushandigung von Inhalten und Ergebnissen der Gutachten
haben. Deshalb ist in 8 17, Abs. 2 letzter Satz einzufiigen: Auf Wunsch sind dem
Leistungsberechtigten die Gutachten auszuhandigen.

Der Paritatische fordert, flr die Begutachtung Regelungen zu treffen, die

P zur Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells der ICF verpflichten,

P ein Vorschlagsrecht des Leistungsberechtigten fiir die Auswahl des Gutachters
enthalten,

P die Einbeziehung der Person des Vertrauens des Leistungsberechtigten in die
Begutachtung sichern und

P es ermdglichen, dem Leistungsberechtigten das Gutachten auf Wunsch auszu-
handigen.

Zu 8 18 Erstattung selbstbeschaffter Leistungen

Der Paritatische unterstutzt die Klarstellung, dass ein Erstattungsanspruch nur in
dem Fall nicht besteht, in dem der Anspruch auf Leistungen offensichtlich nicht be-
standen hatte und die Leistungsberechtigten dies wussten bzw. infolge grober Au-
Rerachtlassung der allgemeinen Sorgfalt nicht wussten. Dennoch bleibt fir die Leis-
tungsberechtigten auch mit dieser Regelung ein ,Restrisiko® hinsichtlich der Erstat-
tungsanspriche.
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Der Paritatische lehnt jedoch entschieden ab, dass die Trager der Eingliederungs-
und Jugendhilfe sowie der Kriegsopferfursorge von diesen Regelungen ausgenom-
men werden sollen.

Der Paritatische fordert,
P die konsequente Anwendung der Sanktionsregelung auch fir Trager der Einglie-
derungs- und Jugendhilfe sowie der Kriegsopferfirsorge.

Zu 8 19 Teilhabeplan

Der Teilhabeplan stellt als wichtigstes Element das Ergebnis eines differenzierten
Verfahrens im Rahmen der Bedarfsfeststellung dar. Er sollte daher Bestandteil des
Verwaltungsverfahrens sein. Die Regelungen zum Teilhabeplan und die damit ver-
bundene Verknipfung mit den Regelungen zur Koordinierungs- und Leistungsver-
antwortung sowie zur Teilhabekonferenz werden daher ausdrucklich unterstitzt, da
hiermit konkrete Verantwortlichkeiten festgelegt werden, die in der Vergangenheit
gefehlt haben. Auch die in Absatz 2 aufgefihrten Elemente des Teilhabeplans sind
aus Sicht des Paritatischen hilfreich, um eine umfangreiche Dokumentation sicherzu-
stellen. Dennoch fehlen zwei Aspekte: Die Regelung geht grundsatzlich von einer
einvernehmlichen Feststellung des Bedarfs aus, was bedauerlicherweise in der Pra-
xis nicht immer gegeben ist. Insofern sollte nicht nur eine einvernehmliche, sondern
auch die nicht einvernehmliche Festlegung des Bedarfes dokumentiert werden. Des
Weiteren sollte die Teilhabeplanung nicht nur funktionsbezogen, sondern auch auf
Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der ICF erfolgen und hierflir eine ent-
sprechende Regelung aufgenommen werden.

Gem. Abs. 3 hat der leistende Rehabilitationstrager der leistungsberechtigten Person
Einsicht in die Teilhabeplanung zu gestatten. Allerdings sollte der Teilhabeplan nicht
nur eingesehen, sondern ausgehandigt werden. Deshalb ist § 19 Abs. 3 letzter Satz
SGB IX_BTHG dahingehend zu andern, dass dem Leistungsberechtigten der Teilha-
beplan vom leistenden Rehabilitationstrager gem. 8§ 14 SGB IX_BTHG auf Wunsch
auszuhandigen ist.

Dies sollte auch fur den Leistungserbringer — mit der fur diesen Teil entsprechenden
Zustimmung des Leistungsberechtigten — gelten und eine Selbstverstandlichkeit sein.
Denn hier stellt sich die Frage: Wie ein Teilhabeplan mit dem Leistungsberechtigten
und dem Anbieter umgesetzt werden soll, wenn beide oder einer diesen bzw. den flr
ihn relevanten Teil nicht kennt (siehe auch § 117 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P dass das Wunsch- und Wahlrecht nicht nur berticksichtigt, sondern diesem ent-
sprochen wird.

Der Paritatische schlagt vor,

P das bio-psycho-soziale Modell der ICF als Grundlage der Teilhabeplanung und
die Dokumentation auch der nicht einvernehmlichen Ergebnisse verbindlich vor-
zugeben.

P Der Teilhabeplan ist dem Leistungsberechtigten und mit Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten dem Leistungsanbieter auszuhandigen.
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Zu 8 20 Teilhabeplankonferenz

Die Regelungen fur eine Teilhabeplankonferenz, wie auch die der Teilhabeplanung,
werden ausdrticklich unterstitzt. Unterstitzt wird auch, dass Rehabilitationsdienste
und -einrichtungen auf Wunsch des Leistungsberechtigten teilnehmen kénnen. Abzu-
lehnen ist jedoch, dass die Rehabilitationstrager vom Wunsch auf Durchfiihrung einer
Teilhabeplanung abweichen kdnnen. Dies widerspricht dem Partizipationsgedanken
der UN-Behindertenrechtskonvention. Das Recht, von der Teilhabeplankonferenz
abzuweichen, sollte auf der Seite des Leistungsberechtigten und nicht bei den Reha-
bilitationstragern liegen. Eine Begrindung der Abweichung durch die Rehabilitations-
trager ist nicht ausreichend, da es in jedem Fall bei der einseitigen Festlegung bleibt.

Im Gegensatz zu Absatz 1 lasst Absatz 2 kein Abweichen vom Vorschlag des Leis-
tungsberechtigten zu, eine Teilhabekonferenz durchzufihren, wenn Leistungen fur
Mutter und Vater mit Behinderungen beantragt werden. Bei dieser Regelung wird
deutlich, dass es Uberwiegend um die Interessenlagen der Trager der Eingliede-
rungshilfe und eben nicht der Mitter und Véater geht, weil laut Begrindung zu klaren
ist, inwieweit Familien- oder Nachbarschaftshilfe zu einer Begrenzung der Leistungen
fuhren kann (siehe auch § 119 Abs. 4 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische lehnt es ab, dass die Rehabilitationstrdger vom Wunsch des Leis-

tungsberechtigten auf Durchfiihrung einer Teilhabekonferenz abweichen kénnen und

fordert,

P diese Regelung ersatzlos zu streichen, den Leistungserbringer als Beteiligten zu
benennen und einzubinden.

Zu § 21 Besondere Anforderungen an das Teilhabeplanverfahren

Hier wird fur die Trager der Eingliederungs- und Jugendhilfe festgelegt, dass bei de-
ren Beteiligung am Teilhabeplanverfahren die Vorschriften fir den Gesamtplan und
Jugendhilfeplan erganzend anzuwenden sind. Auf den ersten Blick erscheint diese
Vorschrift folgerichtig. Allerdings steht zu befirchten, dass die anderen Reha-Trager
einen gleichen Verweis beanspruchen werden. So konnte in der interdisziplinaren
Frahforderung die Frage neu entstehen, welche Regelungen bei der Forder- und Be-
handlungsplanung kinftig anzuwenden sind. Aus Sicht des Paritatischen braucht es
eine solche Regelung nicht, wenn die Jugend- und Sozialhilfetrager auf Ebene der
BAR verpflichtend eingebunden werden. Mit dieser Regelung bleibt unklar, wie die
jeweiligen Planungen kinftig ineinandergreifen werden bzw. was zur Anwendung
kommen soll.

Der Paritatische fordert,

P die Jugend- und Sozialhilfetrager auf Ebene der BAR verpflichtend einzubinden
und

P eine Klarung, wie die Verfahrensregelungen z. B. zum Férder- und Behandlungs-
plan in der Frihfoérderung stehen.

Zu 8 26 Gemeinsame Empfehlungen

Zu begrifen ist, dass die Erstellung von Gemeinsamen Empfehlungen erganzt und
Aufgaben zur Ausgestaltung des Teilhabeplanverfahrens und der Koordinierung der
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Teilhabe aufgenommen werden. Allerdings bleibt es bei der alten Regelung, dass fur
die Eingliederungs- und Jugendhilfetrager kein verpflichtender Beitritt zu diesen be-
steht.

Im Absatz 6 ist die Beteiligung der Freien Wohlfahrtspflege nicht eindeutig normiert,
was in der Praxis oftmals zu Problemen flhrt. Mit der Streichung des Wortes ,ein-
schlieBlich® kann Klarheit geschaffen werden.

Der Paritatische fordert,

P im Abs. 6 die Streichung des Wortes ,einschl.”, um die Beteiligung der Freien
Wohlfahrtspflege klar zu regeln und

b die verpflichtende Einbindung der Eingliederungs- und Jugendbhilfetrager als Re-
habilitationstrager zur Vereinbarung und Anwendung der Gemeinsamen Empfeh-
lungen.

Zu 8 29 Personliches Budget und zu Artikel 10 8 35 a SGB XI

Beibehalten wurde die ,Deckelungsregelung (8 29 SGB IX) und die Gutscheinrege-
lung (8 35a SGB XIl). Beide Regelungen haben sich nicht bewéhrt. Die Begrenzung
der Leistungen steht einer Veranderung der Lebensperspektive sowie Anderung von
behinderungsbedingten Bedarfen entgegen. Die Gutscheinregelung grenzt die Wahl-
freiheit ein. Damit wurde die Forderung nicht aufgegriffen, diese unpraktikablen und
einem Personlichen Budget entgegenstehenden Regelungen endlich abzuschaffen.

Gemal Absatz 4 muss bereits in der Zielvereinbarung die Héhe des Budgets verein-
bart werden. Dies stellt eine Verschlechterung fur die Rechtsposition des Budget-
nehmers dar, denn dieser muss, bei einem Konflikt bezogen auf die Hohe des Bud-
gets, zunachst die gesamte Zielvereinbarung kiindigen. Das birgt die Gefahr, dass
damit eine Ricknahme der Bewilligung des Budgets erfolgt. In der Praxis hat bisher
ein Widerspruch gegen das zu gering gewahrte Budget ausgereicht, ohne dass das
gesamte Budget gefahrdet wurde.

Positiv in Bezug auf das Personliche Budget ist jedoch, dass
P Klarheit Gber die Rolle der Jobcenter und Integrationsamter geschaffen wird.

P klargestellt wird, dass ein Einzelbudget zu gewahren ist, was in der Vergangen-
heit immer wieder zu gerichtlichen Auseinandersetzungen geftuhrt hat.

P Leistungsanbieter, deren Leistungen durch den Berechtigten aus Mitteln eines
Personlichen Budgets vergutet werden, kinftig umsatzsteuerrechtlich so behan-
delt werden, als hatten sie die Leistungen vom Sozialversicherungstrager selbst
erhalten (Artikel 14 Anderung des UStG, SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P die Abschaffung der Gutscheinregelung gem. § 35a SGB XI

P die ,Deckelungsregelung“ aufzuheben und

P die Aufhebung der Verpflichtung, bereits in der Zielvereinbarung die Héhe des
Budgets zu vereinbaren.
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Zu Abschnitt 2 Beratung — allgemein

Nach neuem Recht sollen die Servicestellen entfallen. Beratungsmoglichkeiten fir
Menschen mit Behinderungen, ihre Angehérigen und Bezugspersonen sollten nicht
bei jedem Rehabilitationstrager einzeln liegen (siehe § 12 SGB IX_BTHG). Die Idee
der Servicestellen, institutionsubergreifende Beratung und Antragstellung sicherzu-
stellen, sollte erhalten und fortgesetzt werden, allerdings mit einem eigenen Budget,
unter neuem Namen, in zentraler Lage und tragerunabhangig.

Zu § 32 Erganzende unabhangige Teilhabeberatung

Mit Blick auf die geplanten weitreichenden Veranderungen, wie Teilhabeplanung und
Trennung der Fachleistung von den existenzsichernden Leistungen, wird nach Auf-
fassung des Paritatischen im Vorfeld und wéahrend der Umsetzung der neuen Teilha-
beleistung umfangreiche Beratung und Information notwendig sein, die mit der Bera-
tung zum Personlichen Budget vergleichbar sind. Daher begruf3t der Paritatische
ausdrtcklich, dass eine ergdnzende unabhéngige Teilhabeberatung eingefihrt wird.
Allerdings wurde die Forderung, Beratung im Sinne eines Verbraucherschutzes als
Rechtsanspruch zu normieren, nicht aufgegriffen. Ebenso fehlen Qualitatskriterien,
die eine anwaltschaftliche, kontinuierliche, pluralistische, kompetente, unentgeltliche
Beratung und eine fir den Menschen mit Behinderung angemessene Form der
Kommunikation gewahrleisten. Der Leistungsberechtigte muss das Beratungsange-
bot im Rahmen einer vielfaltigen und pluralistischen Beratungslandschaft frei wahlen
konnen. Dartber hinaus muss es raumlich erreichbar und barrierefrei gestaltet sein.

Problematisch ist jedoch, dass die Forderung der Bundesregierung aus haushalts-
technischen Griinden auf funf Jahre begrenzt wird, auch wenn Uber dessen Einfiih-
rung und Inanspruchnahmen bereits 2021 berichtet werden soll. Im Bereich der
Selbsthilfeorganisationen wird dies mit Blick auf das ab 01.01.2023 entstehende un-
ternehmerische und finanzielle Risiko die Frage aufwerfen, ob sie ein solches Risiko
ohne Anschlussregelung eingehen kénnen.

Der Paritatische fordert,

P die Beratungsleistung als individuellen Rechtsanspruch mit entsprechenden Qua-
litatskriterien im neuen Bundesteilhabegesetz zu verankern und

P dass sich die Bundesregierung auf Dauer an der Finanzierung beteiligt.

Zu 8§ 34 Sicherung der Beratung

In Abs. 1 Satz 3 entféllt die bisherige Beratungspflicht der Arzte (gem. § 61 Abs. 1
Satz 1 SGB IX), die sich aus dem Erkennen einer drohenden Behinderung ergibt. In
Absatz 2 und 3 ist diese ebenfalls nicht verankert. Da die Behinderung auch in Folge
einer chronischen Erkrankung eintreten kann, ist fir die frihzeitige Einleitung von
Teilhabeleistungen die Beratungspflicht bei der Wahrnehmung einer drohenden Be-
hinderung, z. B. fur psychisch- und/oder suchtkranke Menschen oder fir Kinder im
Vorschulalter, von besonderer Bedeutung.

Der Paritatische schlagt vor,
# die Beratungspflicht beim Erkennen einer drohenden Behinderung wie bisher bei-
zubehalten.
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Zu 8§ 37 Qualitatssicherung, Zertifizierung

Im Absatz 4 wird den Rehabilitationstragern das Recht eingerdumt, Uber Absatz 1
hinausgehende Anforderungen an die Qualitat und das Qualititsmanagement zu
vereinbaren. Die Rehabilitationseinrichtungen unterliegen bereits heute sehr hohen
Qualitatsanforderungen. Sie sind verpflichtet, sich sowohl an der externen Qualitats-
sicherung des Hauptbelegers zu beteiligen, d.h. der Renten- oder der Krankenversi-
cherung (Reha-Qualitatssicherung DRV bzw. GKV-QS-Reha®) als auch ein internes
Qualitatsmanagement zu betreiben. Stationare Einrichtungen sind dartber hinaus
verpflichtet, ihr einrichtungsinternes QM-System in regelmaligen Zeitabstanden zer-
tifizieren zu lassen. Die QM-Kriterien und das unabhangige einheitliche Zertifizie-
rungsverfahren werden durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) festgelegt. Eine weitere Verscharfung, und zwar auf der Ebene einer Verein-
barung zwischen dem Rehabilitationstrager und der leistungserbringenden Einrich-
tung, lehnt der Paritatische ab.

Im Absatz 3 ist das Wort einschliel3lich zu streichen und den ,,....fur die Wahrneh-
mung der Interessen der stationdaren Rehabilitationseinrichtungen auf Bundesebene
malfigeblichen Spitzenverbéanden sowie den Verbanden von Menschen mit Behinde-
rungen“ und den ... Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegrup-
pen ... ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben®.

Die Weiterentwicklung der einheitlichen Verfahren beztglich Qualitat und Qualitats-
management soll ausschliel3lich durch die BAR erfolgen, was bereits heute praktiziert
wird.

Der Paritatische lehnt eine weitere Verscharfung der Anforderungen an die Qualitat

und das Qualitdtsmanagement ab und fordert,

¥ den Absatz 4 des § 37 zu streichen,

P im Absatz 3 das Wort "einschlie3lich" zu streichen und

P einheitliche Verfahren bezlglich Qualitat und Qualitatsmanagement ausschlie3-
lich durch die BAR weiterzuentwickeln.

Zu § 38 Vertrage mit Leistungserbringern

Nach 8§ 38 Abs. 2 Satz 2 SGB IX mussen Leistungserbringer die Zahlung tarifvertrag-
lich vereinbarter Vergutungen sowie entsprechender Vergutungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen auf Verlangen des Rehabilitationstragers nachweisen. Es
fehlt insoweit an einer Regelung, wie das Nachweisverfahren ausgestaltet sein soll
bzw. wer die Ausgestaltung regeln darf. Es ist nicht ersichtlich, warum hier nicht eine
Formulierung entsprechend des § 84 Abs. 7 SGB XI gewahlt wurde, wonach im
Rahmen des Nachweisverfahrens personenbezogene Daten zu anonymisieren sind
und das Nahere zur Durchfiihrung des Nachweises auf Landesebene zu regeln ist.

Der Paritatische fordert,
P den 8§ 8 Abs. 2 SGB IX entsprechend der Formulierung im § 84 Abs. 7 SGB XI
wie folgt um die Satze 3 und 4 zu erganzen:
"Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren. Das Néhere zur Durchfiih-
rung des Nachweises vereinbaren die Rehabilitationstrager in Rahmenvertra-
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gen mit den Vereinigungen der Leistungserbringer gemeinsam und einheit-
lich."

Zu 8 42 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

P Mit der vorgesehenen Streichung in § 42 Abs. 3 SGB IX_BTHG der bisherigen
Formulierung in 8§ 26 Abs. 3 SGB IX werden die wesentlichen Ziele von Teilhabe-
leistungen, Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu Uberwinden, zu mindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhiten, aufgegeben. Die Streichung in Absatz 3 muss zu-
rickgenommen werden.

Der Paritatische fordert,

P die Beibehaltung der bisherigen Ziele: ,Krankheitsfolgen zu vermeiden, zu tber-
winden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiten“ auch fir Leistungen
gem. Absatz 3.

Zu 8 46 Fruherkennung und Frihférderung

Seit dem Bestehen der Regelungen zur Komplexleistung Fruhférderung ist deren
Umsetzung auf LAnderebene problematisch. Insofern wird die Anpassung der Rege-
lung ausdricklich untersttzt. Die Definition der Komplexleistung und die Beschrei-
bung der Leistungsbestandteile werden dazu beitragen, Klarung in den vielfaltigen
Konfliktlagen auf Landerebene zu erreichen. Dennoch besteht aus Sicht des Paritati-
schen Nachbesserungsbedarf. Bedauerlicherweise wurde die Definition aus dem
gemeinsamen Rundschreiben des BMAS und BMG aus dem Jahr 2009 nicht voll-
standig ubernommen. Die in der Gesetzesbegrindung vorgenommene Klarstellung,
dass es sich bei der Frahférderung nicht um additive Leistungen handelt, ist positiv
und sollte daher im Gesetzestext in Abs. 3 aufgenommen werden. Mit dieser Klarstel-
lung kdnnte ein weiterer Konfliktpunkt abgewendet werden.

Gemal Absatz 2 sollen neben Frihforderstellen nach Landesrecht unter Sicherstel-
lung der Interdisziplinaritat andere Einrichtungen zugelassen werden. Hier besteht
die Beflrchtung, dass sich auch Einrichtungen etablieren kdnnten, die die erforderli-
chen qualitativen Anspriche evtl. nicht erfullen, wohl aber ginstiger sind. Es fehlt die
Klarstellung, dass die nach Landesrecht zuzulassenden weiteren Leistungserbringer
vollstandig die Anforderungen gem. 8§ 46 Absatz 2 und 4 SGB IX_BTHG und der
Frahférderungsverordnung erfullen missen. Absatz 3 nimmt nur auf die Leistungen
der Fruherkennung und Frihforderung in Sozialpadiatrischen Zentren Bezug, womit
die Frihforderstellen als Ort zur Erbringung der ,interdisziplindren Komplexleistung*
ausgeschlossen werden.

Eine Bindung an die Vorgaben des Gesetzgebers in 8§ 42,46 SGB IX_BTHG ist
deshalb fur die Zulassung weiterer Einrichtungen unverzichtbar. Dartiber hinaus
muss jedoch die heilpadagogische Leistung als Einzelleistung, z. B. in Kindertages-
statten, maoglich sein (siehe zu § 79 SGB IX_BTHG).

Absatz 3 definiert, was der Gesetzgeber unter der besonderen Leistungsform ,Kom-

plexleistung” versteht, namlich als Kombination der Leistungen zur Fruherkennung
und Fruhférderung und heilpadagogischer Leistungen nach 8 79 SGB IX_BTHG. Es
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wird begruf3t, dass diese Komplexleistung immer Leistungen zur Sicherung der Inter-
disziplinaritat umfasst, also immer eine ,interdisziplinare Komplexleistung® ist.

Der Absatz nimmt allerdings nur auf die Leistungen der Friherkennung und Fruhfér-
derung in Sozialpadiatrischen Zentren Bezug, womit die Fruhforderstellen als Ort zur
Erbringung der ,interdisziplinaren Komplexleistung“ ausgeschlossen werden.

Das konterkariert das Ziel des Gesetzes die Regelungen zur Frihférderung zu prazi-
sieren und bestehende Konfliktlagen zu klaren. Deshalb ist in Abs. 3 auch ein Bezug
zu den Leistungen zur Friherkennung und Frihférderungen durch interdisziplindre
Frahforderstellen aufzunehmen. Problematisch ist die Festlegung der Grenze, dass
diese Leistung nur ,..... bis zur Einschulung eines Kindes mit Behinderung....“ mdg-
lich wird. Dies konterkariert die Praxis. In der Vergangenheit war es im Einzelfall
mdglich, Leistungen fir ca. ein halbes Jahr im Rahmen des Ubergangs in die Schule
durch die Fruhforderstellen zu erbringen. Dies betraf insbesondere spezifische Leis-
tungen im Blinden- und Sehbehinderten- oder Schwerhdérigenbereich.

Die Vorgaben fur Regelungen, die in Landesrahmenvertragen zu vereinbaren sind,
(Abs. 4) werden unterstitzt. Der Paritatische schlagt jedoch vor, auf den Ort der Er-
bringung der Leistung zu verzichten, da es sich bei diesen um ambulante und insbe-
sondere um mobile Leistungen handelt, die auch im Rahmen von Kooperationsver-
einbarungen erbracht werden.

Zu begrif3en ist, dass gem. Absatz 5 der maximale prozentuale Anteil der Leistungen
der Sozial- und Jugendhilfetrager Rehabilitationstrager festgeschrieben wird (Frih-
forderstellen maximal 65 % SPZ maximal 20 %). Damit wird eine verbindliche und
starkere Beteiligung der Trager der Krankenkassen maoglich. Allerdings konnen die
Sozial- und Jugendhilfetrager auch unter dem vorgegebenen prozentualen Anteil
bleiben. Daruber hinaus fehlt eine Regelung die Klarheit schafft, dass die Komplex-
leistung nur mit einem Rehabilitationstrager abzurechnen ist. Dies wird, wie bisher,
den Beteiligten und damit dem ,Kraftespiel“ vor Ort Uberlassen.

Abzulehnen ist, dass Landesrecht eine andere als die pauschale Abrechnung vorse-
hen kann (gem. Absatz 5 letzter Satz). Damit bleibt es bei den Problemlagen, dass
die Leistungen weiterhin additiv gestaltet und die Leistungstréger bei den nicht ein-
deutig zuordnungsfahigen Leistungen versuchen werden, sich auf Kosten des jeweils
anderen zu entlasten. Beispielhaft seien hier die niedrigschwelligen und offenen Be-
ratungsleistungen oder die mobil aufsuchenden Leistungen genannt.

Die Umsetzung der Komplexleistung Fruhférderung wurde bisher auch dadurch er-
schwert, dass keine Regelung zur Konfliktldsung vorgesehen ist und die Trager der
Krankenkassen und der Eingliederungs- und Jugendhilfe jeweils auf ihr Leistungs-
und Vertragsrecht verwiesen. Besonders an dieser Stelle werden die negativen Aus-
wirkungen des Vorbehalts fur abweichende Regelungen gem. 8 7 SGB IX deutlich.
Die Verbande fordern seit Jahren hierfiir eine Schiedsstellenregelung. Diese Forde-
rung wurde vom Gesetzgeber nicht aufgegriffen. Der Paritatische fordert daher, mit
dem BTHG endlich eine Schiedsstellenregelung zu schaffen, die sowohl fir die Tra-
ger der Krankenversicherung als auch der Eingliederungs- und Jugendhilfe sowie
den Leistungserbringern zugangig ist.

Der Paritatische fordert,
P in Abs. 3 den Bezug zu den Leistungen zur Fritherkennung und Friihférderungen
durch interdisziplinére Frihforderstellen aufzunehmen.

Der Paritatische Gesamtverband, Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin 21



P heilpadagogischen Leistungen als Einzelleistung, z. B. in Kindertagesstatten zu-
zulassen.

b keine strikte zeitliche Begrenzung (Einschulung), um Ubergéange gestalten zu
konnen.

P eine Bindung an die Vorgaben der Frihférderungsverordnung auch fir andere
nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen.

¥ verbindliche Regelungen zu den Finanzierungsanteilen ohne Abweichungsmdog-
lichkeiten fur die Trager der Krankenkassen und der Eingliederungs- und Ju-
gendhilfe zu schaffen. Dazu gehdren
o die Festschreibung der Pauschalierung bei der Aufteilung der Entgelte,
o die Klarstellung, dass die Komplexleistung nur mit einem Trager abzurechnen

ist und

o eine trageribergreifende Schiedsstellenregelung.

Zu 8 47 Hilfsmittel

Die Regelungen in Abs. 2 Ziffer 1 und Abs. 3 werden dazu fuhren, dass Uber die
Nutzbarkeit und Notwendigkeit aufwendigerer Ausfuhrungen gestritten wird. Haufig
werden Hilfsmittel nicht genutzt oder weitere Hilfsmittel beantragt, weil viele Hilfsmit-
tel auf Basis unzureichender Bedarfsfeststellung beschafft und individuell zur Nut-
zung nicht geeignet sind, insbesondere dann, wenn diese im Rahmen von pauscha-
len Vergabeverfahren gewahrt wurden. Die oftmals problematische Inkontinenzver-
sorgung (gem. SGB V) sei an dieser Stelle beispielhaft benannt.

Der Paritatische fordert,

P bei Menschen mit Behinderung auf die Standardvariante zu verzichten und.

P eine individuelle Anpassung zu ermdglichen, die nicht durch allgemeine Auftrags-
vergabe befriedigt werden kann.

Zu 8 55 Unterstutzte Beschéaftigung

Problematisch bei der Unterstiitzten Beschéftigung ist, dass insbesondere die Bun-
desagentur fur Arbeit vom Vorbehalt abweichender Regelungen (gem. § 7 SGB IX)
Gebrauch macht und diese MalRnahme zur individuellen betrieblichen Qualifizierung
dem Vergaberecht unterliegt. Bei einer MalRnahme, die ein hohes MalR an Kompe-
tenz, Erfahrung und Kontinuitat erfordert, sind Ausschreibungen nicht zielfihrend.
Ausschreibungen filhren dazu, dass Qualitatsstandards unterlaufen werden. Darauf
hat der Paritatische bereits bei der Einfihrung der Mal3nahme in seiner Stellung-
nahme im Jahr 2008 hingewiesen.

Der Paritatische fordert,
P Finanzierungsarten vorzugeben, die nicht unter das Vertragsrecht fallen.

Zu 8 56 Leistungen in Werkstatten fir Menschen mit Behinderung
Seit Jahren fordern Interessen- und Fachverbande fir Menschen mit Behinderung
die Streichung der Zugangsvoraussetzung ,Mindestmal verwertbarer Arbeitsleis-

tung“ (§ 219 Abs. 2 SGB IX_BTHG). Diese Forderung hat die Bundesregierung nicht
aufgegriffen. Mit der Regelung wird den Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf
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der Zugang zur Teilhabe am Arbeitsleben verwehrt. Hinzu kommt, dass die Regelung
mit den Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention nicht vereinbar ist.

Der Paritatische fordert,

P die Zugangsbeschrankung ,Mindestmal} verwertbarer Arbeitsleistung” (§ 219
Abs. 2 SGB IX_BTHG) aufzuheben. Sie ist mit der UN-Behindertenrechts-
konvention nicht vereinbar.

Zu 8 57 Leistungen im Eingangs- und Berufsbildungsbereich

Die Bundesregierung verfolgt mit dem BTHG u. a. Ziele wie die Flexibilisierung be-
stehender Leistungsangebote und die Starkung der Selbstbestimmung. Dies wére
eine Chance, beides zu starken und den Bereich fur ALLE Leistungsberechtigten zu
offnen — auch fir Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf. Erst nach Beendigung
der beruflichen Orientierungsphase und des Berufsbildungsbereiches kann und darf
Uber die weitere berufliche Situation beraten und entschieden werden. Die Verweige-
rung des Zugangs fir Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf zum Berufsbil-
dungsbereich der Werkstatt ist mit den Regelungen der UN-Behindertenrechts-
konvention nicht vereinbar, denn Menschen mit Behinderung haben — unabhangig
vom Ausmald der Behinderung — ein Recht auf berufliche Bildung.

Des Weiteren hat der Paritatische bereits im Jahr 2008 in seiner Stellungnahme zur
Unterstitzten Beschéaftigung darauf hingewiesen, dass Zeiten der individuellen be-
trieblichen Qualifizierung im Rahmen einer Unterstitzten Beschaftigung gem. § 55
SGB IX_BTHG nicht zur Halfte auf die Dauer des Berufsbildungsbereichs gem. 8 57
SGB IX_BTHG angerechnet werden dirfen. Eine pauschale Begrenzung und An-
rechnung von MalRhahmezeiten stehen dem individuellen Bedarf und einer perso-
nenorientierten Leistung entgegen.

Der Paritatische fordert,

P besonders fur diesen Personenkreis den Berufsbildungsbereich der Werkstatt zu
offnen und

P von einer Anrechnung der Leistungen der Unterstiitzten Beschaftigung auf Maf3-
nahmen des Berufsbildungsbereichs abzusehen

P und den Zeitrahmen (2-3 Jahre) regelhaft zu verlangern.

Zu 8 58 Leistungen im Arbeitsbereich

Die Begrenzung der Teilhabe am Arbeitsleben auf den Zeitraum der Regelaltersrente
gesehen widerspricht dem Grundgedanken der UN-Behindertenrechtskonvention. Mit
Blick auf Selbstbestimmung sollte es daher fir Menschen mit Behinderung genauso
wie fir Menschen ohne Behinderung maéglich sein, entsprechend der individuellen
Situation und Uber die Regelaltersrente hinaus einer Beschaftigung nachzugehen.

Unabhéngig davon sind Angebote aufzubauen, in denen fir Menschen mit Behinde-
rung eine Tagesstruktur und Beschéaftigung im Alter mdglich wird, die eine gleichbe-
rechtigte Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben wie fir Menschen ohne Behinde-
rung sichert. Dafir sind Konzepte und Angebote zu entwickeln, so dass auch fur
Menschen mit Behinderung im Rentenalter das Zwei-Milieu-Prinzip erhalten bleibt
(siehe auch zu § 81 SGB IX_BTHG).
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Der Paritatische lehnt die Beschréankung auf die Regelaltersrente fir Leistungen im
Arbeitsbereich der Werkstatt fir Menschen mit Behinderung ab.

Zu 8 59 Arbeitsforderungsgeld

Bedauerlicherweise wurde, obwohl seitens des BMAS auf verschiedenen Veranstal-
tungen angekindigt, keine Erh6hung des Arbeitsforderungsgeldes vorgenommen.
Die Verbesserungen der Anrechnung des Arbeitsentgelts auf die Leistung der
Grundsicherung gem. § 82b SGB XII_BTHG sind grundséatzlich zu begrten. Aller-
dings ist der maximale Betrag von 26,00 Euro pro Monat (laut Begriindung) minimal.
Hinzu kommt, dass nur wenige Werkstattbeschaftigte davon profitieren werden. Da-
mit gibt es fur den Gberwiegenden Teil der Werkstattbeschaftigten keine Verbesse-
rung durch das neue Teilhabegesetz.

Der Paritatische fordert,

P durch eine Anhebung des Arbeitsforderungsgeldes — mindestens auf den zweifa-
chen Betrag des derzeitigen Arbeitsforderungsgeldes — fur alle werkstattbeschaf-
tigten Menschen, auch fir jene, die bereits Erwerbsunfahigkeitsrente beziehen;
eine deutliche Verbesserung der Einkommenssituation zu erreichen.

Zu 8 60 Andere Leistungsanbieter

Grundsatzlich wird begruf3t, dass Menschen mit Behinderung mehr Wahlmdglichkei-
ten bei der Auswahl von Angeboten zur Teilhabe am Arbeitsleben bekommen sollen.
Fur die Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts und personenorientierte Leistungen
der beruflichen Teilhabe ist eine parteiliche tragerubergreifende Beratung fur den
Leistungsberechtigten vor Ort und das Fachausschussverfahren der Werkstatt si-
cherzustellen.

Der Personenkreis der Menschen mit Behinderung soll auf diejenigen begrenzt wer-
den, die einen Anspruch auf Leistungen in einer Werkstatt fir behinderte Menschen
haben. In der Begriindung wird hierbei Bezug auf die Vorschrift des § 219

SGB IX_BTHG genommen. Eine weitere Einschrankung des Personenkreises erfolgt
in 8 99 Abs. 4 SGB IX_BTHG, was abgelehnt wird (siehe zu § 99 Abs. 4

SGB IX_BTHG).

Die Vorschrift ist ,aufderst schlank“ gehalten. § 60 Abs. 2 SGB IX_BTHG befreit ,an-
dere Leistungsanbieter teilweise von den fur die Werkstatten geltenden Vorgaben,
insbesondere den Vorhalteverpflichtungen. Damit kann die Leistung preiswerter an-
geboten werden. Allerdings darf es nicht zu Qualitatseinbuf3en kommen. Der Paritati-
sche geht davon aus, dass Regelungen, z. B. Qualitatsvorgaben fur Leistungen des
Eingangsverfahrens, des Berufshildungsbereichs und des Arbeitsbereichs sowie die
Mitwirkungsverordnung auch fur diese Angebote gelten.

Dass hier der § 7 vorbehaltlich abweichender Regelungen SGB IX_BTHG zum Tra-
gen kommt und die Bundesagentur flr Arbeit die Moglichkeit erhalt, die Leistung des
Eingangsverfahrens und Berufsbildungsbereichs auszuschreiben, wird abgelehnt. Es
braucht Finanzierungsarten, die nicht unter das Vertragsrecht fallen.
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Im Abs. 3 wird ausgefluhrt, dass der Leistungstrager nicht verpflichtet ist, Leistungen
durch andere Leistungsanbieter zu ermdglichen. Diese Formulierung kann dazu fiih-
ren, dass der Leistungstrager auch beim Vorhandensein einer solchen Malinahme
und ohne Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts des Leistungsberechtigten diese
ablehnt. In der Begriindung wird ausgefihrt, dass der Rehabilitationstrager nicht ver-
pflichtet ist, einen anderen Leistungsanbieter nachzuweisen. Der Abs. 3 sollte im
Sinne der Begrundung prazisiert werden.

Auffallend ist, dass der Referentenentwurf kaum Regelungen fir Teilhabe am Ar-
beitsleben fur den Personenkreis enthélt, der einen hohen Unterstitzungsbedarf hat
und andere Angebote braucht. Insbesondere werden Regelungen fir ein neues Mo-
dul ,Unterstiitzte Beschaftigung im Zuverdienst“! als Teil der beruflichen und gesell-
schaftlichen Teilhabe und Beschaftigungsstatten fir den Personenkreis vermisst, der
nach den jetzigen Kriterien nicht werkstattfahig ist. Daher fordert der Paritatische,
auch fur diesen Personenkreis Regelungen und Alternativen zu schaffen, die eine
gleichberechtigte Teilhabe am Arbeitsleben ermdglichen und nicht ausschlief3lich an
die Werkstatt fir Menschen mit Behinderung gebunden sind (siehe auch zu 8§ 99,
111, 219 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P keine Beschrankung des leistungsberechtigten Personenkreises,

P die Qualitat der Leistung auch bei anderen Anbietern sicherzustellen,

P die Schaffung von Alternativen auch fir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbe-
darf und

P die Sicherung der Mdglichkeiten des Zuverdienstes im Rahmen von ,Anderen
Leistungsanbietern®.

Zu § 61 Budget fur Arbeit

Der Paritatische untersttitzt die Einfuhrung eines Budgets fur Arbeit, weil damit die
heutige Praxis in einigen Bundeslandern ausgebaut werden kann. Allerdings wird die
Einschrankung des Personenkreises auf Menschen mit Behinderung, die im Arbeits-
bereich der Werkstatt, bei den anderen Anbietern oder in einem Inklusionsprojekt
beschaftigt sind, abgelehnt. Das Budget fiir Arbeit muss fur alle Menschen mit Be-
hinderung zugénglich und frei wahlbar sein, unabhangig davon, in welcher Einrich-
tung die berufliche Teilhabe erfolgt und unabhangig davon, wie hoch der Unterstiit-
zungsbedarf ist. Das Budget fur Arbeit kann auch fir andere Rehabilitationstrager ein
gutes langfristiges bzw. dauerhaftes Instrument der Teilhabe an Arbeit darstellen.
Hier zeichnet sich eine Entwicklung ab, die eine Ungleichbehandlung von Menschen
mit Behinderung darstellt und mit Blick auf die UN-Behindertenrechtskonvention nicht
vereinbar ist.

Der Lohnkostenzuschuss soll sich kiinftig an dem vom Arbeitgeber regelmafig ge-
zahlten Arbeitsentgelt bemessen und bis zu 75 v. Hundert, héchstens jedoch 40 Pro-
zent der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 Abs. 1 SGB IV (2016 = 1.162 Euro)
betragen. Diese Regelung und die Abweichungsmoglichkeit der Lander ,nach oben”
unterstutzt der Paritatische ausdricklich.

Der Paritatische fordert,

! Positionspapier zum Ausbau und zur rechtlichen Verankerung eines neuen Moduls ,Unterstiitzte
Beschaftigung im Zuverdienst® als Teil der beruflichen und gesellschaftlichen Teilhabe vom Dezember
2015
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P dass das Budget fir Arbeit fir ALLE Menschen mit Behinderung zuganglich ist.

Zu 8 62 Wahlrecht fir Menschen mit Behinderung

Diese Neuregelung wirft Fragen auf. Nach erster Einschatzung des Paritatischen
konnte sie fur Menschen mit Behinderung gedacht sein, die z. B. ein Beschafti-
gungsverhaltnis in der Werkstatt haben und im Rahmen einer Kooperation einen Teil
der Beschéftigung bei einem anderen Anbieter wahrnehmen. Sie kann aber auch
dahingehend interpretiert werden, dass Menschen mit Behinderung kuinftig Leistun-
gen entweder in der Werkstatt oder bei einem anderen Anbieter in Anspruch nehmen
kénnen. Auf jeden Fall zwingt diese Regelung beide Anbieter zur Kooperation, was
positiv ist. Das Anliegen dieser Regelung ist mit Blick auf die Begriindung kaum ver-
standlich.

Daher bittet der Paritatische,
P diese Regelung klarer zu formulieren.

Zu 8 75 und Artikel 3 § 29 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Der Paritatische begruf3t, dass die Leistungen zur Teilhabe an Bildung ein eigenes
Kapitel und damit eine eigene Rechtsnorm erhalten haben. Allerdings bleiben die
Grundprobleme bestehen: Die foderalistische Struktur in der Bildung sowie die nicht-
verbindliche Einbindung der Schultrager als Rehabilitationstrager in das SGB 1X.
Hinzu kommt, dass die Starkung gem. 8 75 SGB IX_BTHG durch eine verengte Auf-
gabendefinition in § 90 Abs. 4 SGB IX_BTHG und durch den geschlossenen und
einengenden Leistungskatalog der Eingliederungshilfe gem. § 112 SGB IX_BTHG
wieder eingeschrankt wird (siehe auch zu § 112 SGB IX_BTHG). Leistungen zur
Teilhabe an Bildung sollten gem. Artikel 24 der UN-Behindertenrechtskonvention das
Recht auf chancengleiche Bildung von Menschen mit Behinderung verwirklichen.
Gewahrt werden sollen unterstiitzende Leistungen, die erforderlich sind, damit Men-
schen mit Behinderung Bildungsangebote gleichberechtigt wahrnehmen kénnen. Das
muss mit Blick auf Art. 24 Abs. 5 UN-Behindertenrechtskonvention auch Unterstut-
zung fur lebenslanges Lernen einschlie3en.

Der Paritatische fordert,

P dass unterstiitzende Leistungen gewahrt werden, damit Menschen mit Behinde-
rung Bildungsangebote gleichberechtigt wahrnehmen kénnen und

P lebenslanges Lernen gesichert wird.

Zu 8 76 und Artikel 3 § 29 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Die Leistungen zur sozialen Teilhabe sollen mit einer eigenen Normierung eine Auf-
wertung erfahren. Dies unterstitzt der Paritatische, allerdings sieht der Paritatische
erheblichen Nachbesserungsbedarf. In Verbindung mit weiteren neuen Regelungen
werden mit der geplanten Regelung Grundwerte der UN-Behindertenrechtskonven-
tion in Frage gestellt.

Abgelehnt wird die Regelung in Abs. 1, dass Leistungen zur Sozialen Teilhabe nur
erbracht werden, soweit sie nicht nach den Kapiteln neun bis elf gedeckt sind. Eben-
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so wird die gleich lautende Regelung in 8 102 Abs. 2 SGB IX_BTHG abgelehnt, da
diese laut Begriindung zum Gesetz davon ausgeht, dass,

P therapeutische MaRnahmen, die von den Tragern der Krankenkassen aufgrund
des Leistungskatalogs abgelehnt werden, auch nicht von den Tragern der Ein-
gliederungshilfe zu tbernehmen sind. Dies ist eine Engfuhrung, die nicht akzep-
tabel ist. MaRnahmen wie das therapeutische Reiten oder die therapeutische
Wohngemeinschatt fir psychisch- und/oder suchtkranke Menschen kénnen un-
terschiedlichen Zwecken dienen und damit die Teilhabe erheblich verbessern.

# Des Weiteren besteht die Gefahr, wenn z. B. sportliche Aktivitdten oder persén-
lichkeitsbildende MalRnahmen innerhalb der Werkstatt erfolgen, dass kiinftig keine
Unterstitzungsleistungen aul3erhalb der Werkstatt fiir diese Bereiche gewahrt
werden (8 102 Abs. 2, Satz 2 SGB IX_BTHG).

Soziale Teilhabe ist neben medizinischer Rehabilitation oder der Teilhabe am Ar-
beitsleben zu sichern. Wenn beispielsweise die medizinische Rehabilitation ambulant
erbracht wird, wird i.d.R. daneben auch soziale Teilhabe notwendig. Personlichkeits-
bildende MaRRnahmen sind sowohl im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben als
auch im privaten Umfeld notwendig.

Abgelehnt wird, dass mit den Regelungen des Abs. 2 die heute geltenden ,Hilfen
zum selbstbestimmten Wohnen® gem. § 55 SGB IX und die ,Hilfen zur Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben® gem. §§ 55 und 58 SGB IX an dieser Stel-
le entfallen und in den Assistenzleistungen aufgehen sollen.

Mit der Einfuhrung dieser Leistung im SGB IX im Jahr 2001 war fir viele Menschen
mit Behinderung eine Verbesserung der Situation verbunden. Gegentber den Tra-
gern der Eingliederungshilfe brauchten sie nicht mehr zu begriinden, ob sie ein
Recht auf einen Kinobesuch oder den Besuch einer Veranstaltung haben, die der
Geselligkeit dient. Es ging vielmehr darum, in welchem Umfang diese Hilfe gewéhrt
wird. Die Auseinandersetzungen zu diesen Leistungen sind &uf3erst konfliktbesetzt
und der Legitimationsdruck fir Menschen mit Behinderung hoch, wenn sie diese
Leistungen in Anspruch nehmen wollen. Diese Leistungen sollen kiinftig in den As-
sistenzleistungen gem. § 78 SGB IX BTHG aufgehen. Die Abbildung in den Assis-
tenzleistungen wird der Bedeutung dieser Leistungen jedoch nicht gerecht und wird
die schon heute bestehenden Konflikte verschérfen.

Die Unterstutzungsleistungen fur begleitete Elternschaft und Elternassistenz wurden
in 8 4und 78 SGB IX_BTHG, jedoch nicht an dieser Stelle aufgenommen. Gerade
diese Leistung war in der Vergangenheit in der Umsetzung langwierig und konfliktbe-
laden und sollte daher auch hier benannt werden.

Ebenso fehlen Gesundheitsleistungen, die durch die neue Beschreibung der Aufga-
ben der Eingliederungshilfe (8§ 90 SGB IX_BTHG) i.V. mit dem Vorrang der medizini-
schen Rehabilitation (§ 102 Abs. 2 SGB IX_BTHG) weggefallen sind.

Mit Blick auf die geplante Trennung der Fachmal3dnahmen von den existenzsichern-
den Leistungen und dem geplanten Vorrang der Pflege ist es zwingend notwendig,
die Leistung zur Teilhabe an Kultur, zur Gestaltung der Freizeit und zum selbstbe-
stimmten Wohnen an dieser Stelle aufzunehmen. Insbesondere muss das Ziel der
bisherigen Eingliederungshilfe zur Personlichkeitsbildung, verbunden auch mit der
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Aufrechterhaltung bzw. Vermeidung des Verlustes erworbener Fertigkeiten, weiterhin
als Schwerpunkt bestehen bleiben. Hierzu gehdren die Unterstlitzung bei der person-
lichen Lebensfuhrung, Gesundheitssorge, Zukunftsplanung, Gestaltung zwischen-
menschlichen Beziehungen, Unterstlitzung bei der Entwicklung der Personlichkeit
unter Berucksichtigung biographischer Aspekte, die mit diesem verkirzten Leis-
tungskatalog zur sozialen Teilhabe wegfallen wirden. Ansonsten drohen fur Men-
schen mit Behinderung massive Leistungskirzungen und Qualitatsverluste durch
Verschiebung dieser bisher im Rahmen der Eingliederungshilfe erbrachten Leistun-
gen in die Pflegeversicherung, Hilfen zur Pflege oder in nichtqualifizierte Assistenz-
leistungen.

Des Weiteren wird die Streichung der Regelung zur Sicherung der Teilhabe der be-
hinderten Menschen am Arbeitsleben (8 54 Abs. 1 SGB XIll) und der hachgehenden
Hilfen zur Sicherung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten Leistun-
gen an dieser Stelle abgelehnt. Letztere hat in der Vergangenheit Menschen mit Be-
hinderung bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen gegeniber dem Tréger der
Eingliederungshilfe gestarkt. Besonders seelisch behinderte Menschen konnten auf-
grund dieser Regelung wirksam unterstitzt werden.

Der Paritatische fordert,
P die Wieder-Aufnahme folgender MalRnahmen in den Leistungskatalog Soziale
Teilhabe:
- die kulturelle und gemeinschaftliche Teilhabe und Freizeitgestaltung,
- die Hilfen zum selbstbestimmten Wohnen,
- die Sicherung der Wirksamkeit der arztlichen und &rztlich verordneten Leis-
tungen,
- die Gesundheitsleistungen und
- auch an dieser Stelle die Aufnahme der begleiteten Elternschaft und Elternas-
sistenz.
P dass die Forderung bei der Personlichkeitsbildung durch Starkung, Aufrechterhal-
tung und Vermeidung von Verlust der erworbenen Fahigkeiten auch kinftig
Schwerpunkt der Unterstiitzung bleibt.

P die Umsetzung des in Art. 12 Abs. 3 UN-Behindertenrechtskonvention verorteten
Konzepts der unterstitzten Entscheidungsfindung und

P die Aufnahme eines Rechtsanspruchs auf Unterstiitzung bei der Ausiibung der
rechtlichen Handlungsfahigkeit in 88 76 und 102 SGB IX_BTHG.

Zu 8 77 Leistungen fur Wohnraum

Unklar ist, was mit dem Begriff Wohnraum gemeint ist. Der Paritatische geht davon
aus, dass diese Regelung fur alle Wohnformen gilt; daher sollte in Abs. 1 eine Klar-
stellung vorgenommen werden.

Zu begruf3en ist, dass in Absatz 2 Aufwendungen fur Wohnraum oberhalb der Ange-
messenheitsgrenze zu erstatten sind, wenn diese aufgrund von Assistenzleistungen
notwendig werden. Mit Blick auf die Trennung der Leistungen (Fachleistung von den
existenzsichernden Leistungen) geht der Paritatische davon aus, dass hierzu auch

Raume fur Mitarbeiter/-innen in Einrichtungen, wie Teamraume oder das Buro fur die
Dokumentationsunterlagen, gehéren. Unklar ist jedoch, wo die Kosten fiir ordnungs-
rechtliche Auflagen, wie Bauvorschriften zum barrierefreien Bauen, Brandschutz, Si-
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cherheitstechnik, Datenschutz oder Betriebsarzt, abgebildet werden. Kritisch ange-
merkt wird, dass die Leistungen im Wohnen auf Sachleistungen begrenzt werden
und die bisherigen Hilfen zum Selbstbestimmten Wohnen (gem. 8§ 55 SGB IX) weg-
gefallen sind (siehe auch zu 8§ 76 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P eine Klarstellung zum Begriff Wohnraum und den weiteren Kostenbestandteilen
vorzunehmen, in der auch Gemeinschafts- und Funktionsrdume, Bewegungsfla-
chen (z. B. Flure, etc.) und ordnungsrechtliche Auflagen einbezogen sind.

Zu § 78 Assistenzleistungen

Aus Sicht des Paritatischen sind Assistenzleistungen eine Form der Leistungserbrin-
gung. Daher sollten diese, wie das Personliche Budget, im Teil 1 SGB IX_BTHG ge-
regelt und von den konkreten Unterstitzungsleistungen abgegrenzt werden. Die
konkreten Leistungen(z. B. Hilfen im betreuten Wohnen, die kulturelle Teilhabe und
Freizeitgestaltung) sind nach Ansicht des Paritatischen, wie bereits ausgefihrt, in

8§ 76 Soziale Teilhabe SGB IX _BTHG zu regeln. Diese Fach- bzw. Unterstiitzungs-
leistungen gehoren zum Kern der Reform. Sie missen daher so gestaltet werden,
dass sie den Menschen mit Behinderung Rechtssicherheit geben und zu gleichwerti-
gen Lebensbedingungen fiuihren. Hier sieht der Paritatische erheblichen Nachbesse-
rungsbedarf.

Im Absatz 1 werden Leistungen aufgefiihrt, die bisher im 88 55 und 58 SGB IX gere-
gelt waren. Damit soll es nicht zum Wegfall bisheriger Leistungen kommen, was un-
terstutzt wird. Allerdings fehlen Leistungen fur die Gesundheitsforderung, wie der
Umgang mit Krankheit und Behinderung oder Leistungen zur Wahrnehmung politi-
scher Aktivitaten, wie Wahlamter.

Unterstitzt wird seitens des Paritatischen die Vorschrift im Abs. 2, dass die Leis-
tungsberechtigten tber Art, Ablauf, Ort und Zeitpunkt der Assistenzleistung selbst
entscheiden sollen. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass eine ,eigenstandige” und
nicht ,eigenverantwortliche” Leistung normiert werden soll. Besonders problematisch
ist, dass Assistenzleistungen gem. Abs. 2 Ziffer 1 und 2 in qualifizierte und nichtquali-
fizierte unterschieden werden. Mit der Beschreibung ,Bewaltigung des Alltags” sind
sie vergleichbar mit den Bedarfsbereichen der Pflege (Betreuungsangebote, Angebo-
te zur Entlastung von Pflegenden, Angebot zur Entlastung im Alltag). Schon heute
kommt es zu Abgrenzungsproblemen bei den Leistungen der Pflege (gem. SGB Xl)
und denen der Eingliederungshilfe. Die Angleichung verstarkt sich, weil bei den
nichtqualifizierten Assistenzleistungen von einer (teilweisen) Ubernahme der Alltags-
bewaéltigung durch andere Personen ausgegangen wird.

Bei den qualifizierten Leistungen wird im geplanten Bundesteilhabegesetz ein Befa-
higungskonzept herangezogen, welches auf Anleitung, Beratung, und Ubung von
Tatigkeiten fir den Alltag setzt, was grundsatzlich zu begrtfen ist.

Fur einige Menschen, z. B. mit Kérperbehinderung, mag die Unterscheidung zwi-
schen qualifizierten und nichtqualifizierten Leistungen hilfreich sein, wenn sie, was in
der Regel der Fall ist, ihre Assistent/-innen auch selbst anleiten. Fir Menschen mit
komplexem Unterstitzungsbedarf wirft die geplante Segmentierung Fragen auf:
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b Was geschieht, wenn eine ,Verbesserung“ durch Anleiten und Uben nicht erreicht
wird?

P Werden die kiinftigen Leistungen zur Alltagsbewaltigung dann als ,nichtqualifizier-
te Assistenzleistung® durch ,nichtqualifizierte Krafte“ erbracht und in einem zwei-
ten Schritt ausschlie3lich der Pflege nach SGB Xl und Xll zugeordnet?

P Was passiert, wenn Menschen mit Behinderung eine Assistenz zur Ubernahme
bestimmter Aktivitaten benétigen, diese Assistenz aber wegen der Beeintrachti-
gung eine bestimmte fachliche Qualifikation (z. B. zur Kommunikation mit sprach-
behinderten, kognitiv beeintrachtigten oder taubblinden Menschen) mitbringen
muss?

Die zu erwartenden Konsequenzen eines derartigen Assistenz- bzw. Fachleistungs-
verstandnisses werden zum Verlust von bisherigen Teilhabeleistungen flhren, der
vor allem Menschen mit geistiger Behinderung, altere Menschen mit Behinderung,
Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf, taubblinde Menschen und seelisch be-
hinderte Menschen trifft. Ursache hierfiir sind die Formulierungen in 88 90, 91 und 93
SGB IX_BTHG.

In 8 90 SGB IX_BTHG wird die Aufgabe der Eingliederungshilfe zwar im Rahmen der
Eingliederungshilfe beschrieben, aber die bisherige Aufgabe ,die Beeintrachtigung
abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu
verhiten oder die Leistungsberechtigten soweit wie méglich unabhéngig von Pflege
zu machen® eben nicht der sozialen, sondern ausschlief3lich der medizinischen Re-
habilitation zugeschrieben. Die medizinische Rehabilitation wird jedoch gem. § 76
Abs. 1 SGB IX_BTHG als vorrangige Aufgabe den Tragern der Krankenkassen zu-
geordnet. Damit kann aus Sicht des Paritatischen eine wesentliche Aufgabe der Ein-
gliederungshilfe nicht mehr durch die Trager der Eingliederungshilfe erbracht werden.

88 91 und 93 SGB IX_BTHG regeln den Vorrang der Pflegeleistungen gem. SGB XI
und XII, was der Paritatische in dieser Form ablehnt (siehe auch 88 91 und 93
SGB IX_BTHG).

Eine Differenzierung und Festschreibung in qualifizierte und nichtqualifizierte Assis-
tenzleistungen und die Feststellung befahigungsfahig oder nicht befahigungsfahig
darf im BTHG nicht vorgenommen werden. Leistungen hangen von den individuellen
Zielbestimmungen und vom individuellen Bedarf des Leistungsberechtigten ab und
sind Teil der Teilhabe- und Gesamtplanung, in die auch die Pflegeversicherung ein-
zubeziehen ist. Mit den geplanten Regelungen werden bisherige qualifizierte Teilha-
beleistungen in niedrigschwellige Leistungen umgewidmet.

Des Weiteren wird die Segmentierung der Assistenz- und Unterstitzungsleistungen
dem ganzheitlichen Ansatz und dem Gedanken der Inklusion nicht gerecht. Sie fuhrt
zu mehr Personal, weil Unterstitzungsleistungen gesplittet umgesetzt und vergutet
werden. Die Segmentierung fiihrt zu einer Absenkung der Vergitung und damit der
Qualitat. Dartiber hinaus bringt sie Menschen mit Behinderung in einen Legitimati-
onsdruck, weil mit Blick auf die Kassenlage davon auszugehen ist, dass Eingliede-
rungshilfetrager die Notwendigkeit der qualifizierten Leistung in Frage stellen werden.
Dies darf nicht Ziel eines neuen BTHG und einer neuen Teilhabe-, Assistenz- bzw.
Fachleistung sein und wird abgelehnt. Fir Menschen mit kognitiven Einschrankun-
gen muss nicht nur die Verbesserung der Folgen von Beeintrachtigungen, sondern
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auch der Erhalt der auf einem individuellen Niveau erreichten Teilhabe und die Uber-
nahme von Handlungen durch qualifizierte Leistungen sichergestellt werden.

Der Paritatische untersttitzt die Regelung in Absatz 3, mit der klargestellt wird, dass
die Assistenzleistungen auch Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderungen bei
der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder umfassen.

Die Regelung in Absatz 4 wird ebenfalls unterstitzt, da mit ihr klargestellt wird, dass
Fahrtkosten und weitere Aufwendungen zu erstatten sind.

Begruf3t wird, dass gem. Absatz 5 Leistungsberechtigte fur ehrenamtliche Tatigkeit
Unterstitzung erhalten, was eine Selbstverstandlichkeit sein sollte. Abgelehnt wird
jedoch, dass diese vorrangig auf das nachbarschaftliche Umfeld oder die Familie be-
schrankt wird. Das kann im Einzelfall so sein, darf aber nicht als Regelfall normiert
werden. Auch diese Unterstitzungsleistung ist im Rahmen der Teilhabeleistung an-
zuerkennen und ohne aufwendigen Legitimationsdruck fur den Leistungsberechtigten
entsprechend zu verguten.

Die Regelungen in Absatz 6 werden unterstutzt, da mit dieser z. B. Nachtdienste ab-
gesichert werden kdnnen.

In der Begriindung zu 8 78 wird ausgeflhrt, dass Assistenzleistungen der Alltagsbe-
waltigung und Tagesstrukturierung dienen. Das entspricht nicht der Definition von
(Personlicher) Assistenz nach Artikel 19 der UN-Behindertenrechtskonvention. Assis-
tenz und Unterstitzungsdienste dienen der Gewahrleistung des Rechts auf ein
gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen. Das ist mehr
als Alltagsbewaéltigung und Tagesgestaltung. Dazu gehoren beispielsweise Freizeit-,
Kultur- und Urlaubsgestaltung oder die Wahrnehmung des aktiven und passiven
Wahlrechts.

Eine Differenzierung der Assistenzleistungen in qualifizierte und nicht-

qualifizierte Leistungen sowie eine vergleichbare kleinteilige Beschreibung

dieser Leistungen wie in der Pflegeversicherung wird abgelehnt. Der Paritati-

sche fordert,

P dass es nicht zu Einschrankungen bei bisherigen Leistungen der Eingliederungs-
hilfe, wie z. B. den Gesundheitsleistungen kommt.

P die konkreten Leistungen weiterhin als Einzeltatbestande im Leistungsrecht mit
einem Rechtsanspruch (8 76 Soziale Teilhabe)zu hinterlegen.

P das Recht auf umfangliche Teilhabe und eine damit verbundene bedarfsgerechte
Leistung gem. 88 53ff. SGB Xll im neuen BTHG sicherzustellen.

P Unterstitzungsleistungen fiir enrenamtliche Tatigkeit von Menschen mit Behinde-
rung grundsatzlich als Teilhabeleistungen anzuerkennen und entsprechend zu
verguten.

Zu 8 79 Heilpadagogische Leistungen

In Abs. 1 wird mit der EinfUhrung ,leistungsberechtigte“ Kinder eine Engfiihrung vor-
genommen, die nicht akzeptabel ist. Der Begriff stellt eine Verknipfung zu § 99
SGB IX_BTHG dar und wird in der Anwendung dazu fihren, dass viele Kinder nicht
mehr in den Genuss der Leistungen der Frihférderung gelangen. Eine solche Rege-
lung wird dem praventiven Gedanken der Frihférderung zuwider laufen.
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Unterstitzt wird, dass die Zielgruppe und Inhalte der heilpadagogischen Leistungen
normiert werden. Problematisch ist jedoch, dass bei dieser Leistung die sozialpada-
gogischen Leistungen nicht — vergleichbar mit denen in der Frihférderungsverord-
nung — aufgefuhrt werden. Hinzu kommt, dass mit den Regelungen in Abs. 2, letzter
Halbsatz, den medizinischen Leistungen gem. § 46 Abs. 1 SGB IX_BTHG ein Vor-
rang eingerdumt wird, was abgelehnt wird. Die Regelung in Abs. 2 suggeriert, dass
die Trager der Eingliederungshilfe bei den heilpadagogischen Leistungen vorrangig
die Trager der Krankenkassen in der Pflicht sehen und lassen vermuten, dass sie
sich aus diesen Leistungen zuriickziehen werden.

Praxis ist bisher, dass bei besonderen Bedarfen auf Basis der Ermessensleistung der
Ubergang vom Vorschulalter in das Schulalter besonders bei spezifischen Behinde-
rungsarten (Blind- oder Taubheit) von den Frihforderstellen begleitet und somit er-
leichtert wurde. Daher schlagt der Paritatische vor, an dieser Stelle eine Regelung fur
die Gestaltung des Ubergangs bzw. den Eintritt in das Schulalter aufzunehmen. Die-
ser Zeitraum sollte mindestens ein halbes bzw. maximal ein Jahr umfassen.

Der Paritatische schlagt vor, )
P eine Regelung fur die Gestaltung eines befristeten Ubergangs vom Vorschul- in
das Schulalter aufzunehmen.

Zu 8 80 Leistungen zur Betreuung in einer Pflegefamilie

Der Paritatische unterstutzt diese Vorschrift mit Blick auf die noch nicht geschaffe-
ne inklusive Losung im SGB VIII.

Zu 8§ 81 Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und
Fahigkeiten

Unterstitzt wird, dass mit dieser Vorschrift die Leistungen des 8§ 55 Abs. 2 Nummer 3
SGB IX — ,Hilfen zum Erwerb praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforder-
lich und geeignet sind, behinderten Menschen die fiir sie erreichbare Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen® — tbernommen werden soll. Laut Geset-
zesbegrindung sind hier die Tagesforderstatten im Blick.

Mit den Formulierungen ,....Insbesondere...zu befahigen...zu verbessern...auf die
Teilhabe am Arbeitsleben vorzubereiten....“ wird jedoch impliziert, dass es wieder nur
um Forderung mit Verbesserungschancen und eben nicht um sog. ,Halteziele® geht.
Daher sollte klargestellt werden, dass die Tages- bzw. Beschéaftigungsstatten, z. B.
fur psychisch- und/oder suchtkranke Menschen, oder den Tagesfoérderstatten fur
Menschen mit geistiger Behinderung auch Angebote der Teilhabe am Arbeitsleben
und Beschéftigung sind.

Auch fur Menschen, die den Ubergang in die Werkstatt nicht schaffen, miissen Be-
schaftigung und Teilhabe am Arbeitsleben sowie der Erhalt vorhandener Fahigkeiten
gesichert werden. Tages- und Tagesforderstatten sind eine Alternative zur Werkstatt
und stellen fir Menschen mit Behinderung und hohem Unterstitzungsbedarf die flr
sie erreichbare Teilhabe am Arbeitsleben dar. Deshalb ist dieser Aspekt aufzuneh-
men und das Angebot mit Blick auf das Normalisierungsprinzip bzw. Zwei-Milieu-
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Prinzip bei den anderen Leistungsanbietern zu verorten (siehe zu 8§ 60 Andere Leis-
tungsanbieter).

Daneben werden kinftig mehr Tages-, Begegnungs- und Beschéftigungsstatten fur
altere Menschen mit Behinderung als bisher notwendig, weil Menschen mit Behinde-
rung erstmalig alter werden. Fir diesen Personenkreis sind vorhandene Angebote
konzeptionell so weiterzuentwickeln, dass eine kulturelle Teilhabe und Beschéaftigung
im Zwei-Milieu-Prinzip sichergestellt wird.

Der Paritatische fordert, diese Regelung mit zwei Zielrichtungen zu schéarfen:

P Fir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf ist eine fir sie erreichbare Teil-
habe am Arbeitsleben/Beschaftigung mit einem rehabilitativen und nicht nur pfle-
gebestimmten Charakter zu sichern und eine entsprechende Vorschrift an dieser
Stelle oder bei den alternativen Anbietern zu schaffen.

P Fir altere Menschen mit Behinderung sind Tagesstruktur, Freizeit und Kulturan-
gebote im sog. zwei-Milieu-Prinzip sicherzustellen bzw. zu schaffen.

Zu 8§ 82 Leistungen zur Forderung der Verstandigung

Der Paritatische unterstiitzt die vorgesehenen Regelungen zur Kommunikation von
Menschen mit HOr- und Sprachbehinderung zur Anwendung von anderen Kommuni-
kationshilfen. Da auch taubblinde Menschen, Menschen mit Lernschwierigkeiten, mit
geistiger Behinderung oder seelischer Behinderung Kommunikationshilfen brauchen,
sollte der Personenkreis nicht eingeschrankt werden. Die Kommunikationshilfever-
ordnung sieht bereits heute andere Kommunikationsmethoden, z. B. Lormen und
taktil wahrnehmbare Gebéarden oder gestitzte Kommunikation fiur Menschen mit Au-
tismus vor.

Die Leistungen nach § 82 sollen nur fur besondere Anlasse gewéhrt werden. Aller-
dings wird nicht definiert, was solche besonderen Anlasse sind. Eine solche Ein-
schrankung verbietet sich, da sie die Teilhabemagglichkeiten in einer nicht zu rechtfer-
tigenden Art und Weise auf ,besondere Anlasse“ begrenzt.

Der Paritatische fordert,

¥ den Titel der Vorschrift in Leistungen zur Unterstiitzung der Kommunikation zu
andern,

F weitere Personenkreise einzubeziehen und

P die Worter ,aus besonderem Anlass” zu streichen.

Zu 8 83 Leistungen zur Mobilitat

Unterstitzt wird, dass die Leistungen zur Mobilitat in einer eigenen Vorschrift gere-
gelt werden sollen. Allerdings werden die Leistungen ausschliel3lich auf Beforde-
rungsdienste und Kraftfahrzeughilfe begrenzt und an Kriterien geknupft, die den indi-
viduellen Bedarfslagen der Menschen nicht gerecht werden. Beispielsweise kdnnen
Beforderungsdienste nur genutzt werden, wenn die Nutzung offentlicher Verkehrsmit-
tel auf Grund der Behinderung nicht zumutbar ist und die Kraftfahrzeughilfe, wenn
Beforderungsdienste nicht zumutbar oder wirtschaftlich sind. Véllig aul3er Acht gelas-
sen wird dabei, ob 6ffentliche Verkehrsmittel, z. B. in landlichen Regionen mit gerin-
gen Fahrintervallen, den Bedarfslagen - auch hinsichtlich der Barrierefreiheit — fur
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Menschen mit Behinderung entsprechen oder Fahrdienste langfristig gebucht werden
mussen. Demnach sind bei der Prufung nicht nur wirtschaftliche Kriterien, sondern
vor allem die Bedarfe an Teilhabe auf Grund der individuellen Lebenssituationen und
der regionalen Bedingungen des 6ffentlichen Nahverkehrs und der Fahrdienste her-
anzuziehen. Sonst geraten Menschen mit Behinderung bei der Mobilitat in eine Ab-
hangigkeit, die kaum eine individuelle Teilhabe- und Freizeitgestaltung ermdglicht.

Der Paritatische stellt fest, dass die hier aufgefuhrten Leistungen im Wesentlichen
nur Leistungen fur Menschen mit korperlichen Behinderungen umfassen; Menschen
mit Sinnes- oder seelischen Beeintrachtigungen werden ausgeblendet. So gibt es

z. B. psychisch kranke Menschen, die unter erheblichen Orientierungsschwierigkei-
ten leiden, insbesondere in psychotischen Krisen. Dartiber hinaus gibt es Menschen,
die aufgrund von erheblichen Angsten (Angst- bzw. Panikstérungen) nicht oder nur
nach intensivem Training in der Lage sind, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen,
um die geringe Distanz zu ihren Mitmenschen aushalten zu kénnen. Hier misste in
§ 83 Abs. 1 SGB IX_BTHG eine weitere Nummer eingefugt werden, die ,sonstige”
Orientierungshilfen und Unterstitzungsleistungen beriicksichtigt, um eine volle und
wirksame Teilhabe im personlichen Umfeld zu erreichen.

Unterstitzungsleistungen zur Mobilitéat sollten sich an Artikel 20 der UN-Konvention
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen orientieren, indem sie unter ande-
rem

P die personliche Mobilitdt von Menschen mit Behinderungen in der Art und Weise
und zum Zeitpunkt ihrer Wahl und zu erschwinglichen Kosten férdern,

# den Zugang von Menschen mit Behinderungen zu hochwertigen Mobilitatshilfen,
Geraten, unterstitzenden Technologien und menschlicher und tierischer Assis-
tenz sowie Mittelspersonen ermdglichen,

P flr Menschen mit Behinderung und Fachkréfte, die mit Menschen mit Behinde-
rungen arbeiten, Schulungen in Mobilitatsfertigkeiten anbieten.

Der Paritatische fordert,

P in 8§ 83 Abs. 1 SGB IX_BTHG eine weitere Nummer einzufligen, die ,sonstige
Orientierungshilfen und Unterstitzungen® berticksichtigt, um eine volle und wirk-
same Teilhabe zu erreichen.

Zu 8 84 Hilfsmittel

In dieser Vorschrift wird in Abs. 3 klargestellt, dass im Einzelfall auch eine Doppel-
ausstattung moglich wird, was grundsatzlich unterstitzt wird. In Abs. 1 sollte aller-
dings das Beispiel ,barrierefreie Computer” durch den weitergehenden Begriff ,elekt-
ronische Hilfsmittel“ ersetzt werden, was der zum Teil rasanten technischen Entwick-
lung bei diesen Geréaten und dessen Namen entsprechen wirde.

Es fehlt, die bislang in § 9 der Eingliederungshilfeverordnung ausdrtcklich genannte
Regelung, dass ein weiter Hilfsmittelbegriff anzusetzen ist, der auch Gebrauchsge-
genstande des taglichen Lebens einschliel3t.

Beispielsweise kann ein Navigationsgerat fur psychisch kranke Menschen eine Un-
terstitzung sein, um Angste zu Gberwinden und Sicherheit im 6ffentlichen Raum zu
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gewinnen. Dieses elektronische Gerat kdnnte bei einer engen Auslegung des Be-
griffs moglicherweise ausgeschlossen werden (Abs. 1).

§ 84 sollte Uberdies so gefasst sein, dass tierische Assistenz mit umfasst wird (sog.
Assistenzhunde).

Der Paritatische fordert,
P dass der weite Hilfsmittelbegriff, wie er bislang fur Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft gilt, nicht eingeengt, sondern fortgeschrieben wird.

Zu 8 88 Bericht tber die Lage von Menschen mit Behinderungen und die Ent-
wicklung ihrer Teilhabe

Diese Vorschrift wurde angeglichen. Untersttitzt wird die Regelung, dass der Bericht
kunftig einmal in der Legislaturperiode, mindestens jedoch alle vier Jahre, erstellt

werden soll. Problematisch ist jedoch, dass die bisher bestehende Verpflichtung fur
die Bundesregierung — ,zu treffende MalRnahmen vorzuschlagen“ — weggefallen ist.

Die Bundesregierung sollte, wie bisher, verpflichtet werden,
# im Bericht der Bundesregierung tber die Lage von Menschen mit Behinderung
und die Entwicklung ihrer Teilhabe ,zu treffende MaRnahmen vorzuschlagen®.

Zu 8 90 Aufgabe der Eingliederungshilfe

Die Aufgaben der Eingliederungshilfe werden neu definiert. Die Anderungen sind
weit davon entfernt, sich — wie in den Zielen des Gesetzentwurfs dargestellt — an der
UN-Behindertenrechtskonvention zu orientieren: Sie verstof3en gegen die UN-
Behindertenrechtskonvention. Bisher ist es Aufgabe der Eingliederungshilfe ,,...eine
drohende Behinderung zu verhiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu
beseitigen oder zu mildern und die behinderten Menschen in die Gesellschaft einzu-
gliedern. Hierzu gehort insbesondere, den behinderten Menschen die Teilnahme am
Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern, ihnen die Austibung
eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen angemessenen Tatigkeit zu er-
maoglichen oder sie so weit wie mdglich unabhangig von Pflege zu machen® (8 53
Abs. 3 SGB XII). Diese Aufgabe bestimmt maf3geblich alle Lebensbereiche: Wohnen,
Freizeit und Arbeit.

In Absatz 1 wird auf eine Beschreibung der Eingliederungshilfe abgestellt, die ver-
gleichbar mit den Aufgaben der Pflegeversicherung ist. Formulierungen wie
»--.moglichst selbstbestimmt...” lassen zu, dass die Lebensfiihrung auch anders ge-
staltet werden wird: nicht selbstbestimmt und nicht eigenverantwortlich. Dies wider-
spricht der UN-Behindertenrechtskonvention, die von Selbstbestimmung und Teilha-
besicherung ausgeht. Die Anlehnung an die Pflegeversicherung wird, wie in den As-
sistenzleistungen bereits dargestellt (8 78 SGB IX_BTHG), abgelehnt. Die Formulie-
rung ,volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe" wird ausdrtcklich unterstutzt,
dennoch bleibt die Nahe zur Pflege bestehen. Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff
geht von einer teilhabeorientierten Pflege aus. Menschen mit Behinderung sind i.d.R.
ein Leben lang behindert. Sie brauchen eine gleichberechtigte Lebensperspektive
und die Sicherung der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe — das ist
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mehr als ,Orientierung”. Aufgabe der Eingliederungshilfe muss es also sein, Teilhabe
durch die Beseitigung von Barrieren zu sichern.

Dabei geht es mit Blick auf individuelle Bedingungen und ,gesellschaftliche Kontext-
bedingungen®, z. B. in Form von ,Arbeit im Sozialen Umfeld des Betroffenen® (Sozial-
raum), nicht nur um die Sicherung der Teilhabe, sondern auch um Leistungen, die im
Bereich der Beeintrachtigungen liegen und die nun der medizinischen Rehabilitation
zugeschrieben werden. Eine Reihe von Leistungen in der gegenwartigen Eingliede-
rungshilfe (Betreutes Wohnen) zielt auf den Bereich der Beeintrachtigungen, bzw. auf
den Umgang mit den Folgen einer psychischen Erkrankung. Hierzu gehoren u. a.:

- Psychoedukation, Recovery etc., die z. T. mit manualisierten Programmen teil-
weise direkt auf den Umgang mit der eigenen Krankheit/Beeintrachtigung zielen,
o z.B. auf die Erstellung von Warnsignalkatalogen bei drohenden Krisen
o z.B. auf die Erarbeitung von sog. ,Skills“, die Selbstverletzungen verhin-
dern sollen.

- Social Skill Training, welches auf die Kommunikationsfahigkeit und die z. B. damit
verbundene Bearbeitung sozialer Angste eingeht.

- Metakognitives Training, welches auf die positive Veranderung von Selbstwahr-
nehmung im sozialen Kontext gerichtet ist.

Derartige bzw. vergleichbare Leistungen werden - ohne Klarstellung - aus dem Leis-
tungsspektrum der Eingliederungshilfe ausgeschlossen.

Die Beschrankung der bisherigen Aufgabe der Eingliederungshilfe in Absatz 2 — ,Be-
eintrachtigung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Ver-
schlimmerung zu verhiten oder den Leistungsberechtigten soweit wie moglich unab-
hangig von Pflege zu machen® — auf die Medizinische Rehabilitation (gem. Abs. 2)
wird abgelehnt. Damit wird ein medizinlastiges Konzept verfolgt, das aufgrund der
Vorrangregelung (gem. 8 76 Abs. 1 SGB IX_BTHG) von den Tragern der Kranken-
kasse umzusetzen ist. Der Paritatische unterstitzt, dass Gesundheitsleistungen und
medizinische Versorgung von den Tragern der Krankenkassen tlbernommen werden.
Allerdings entsprechen die Vorgaben der Richtlinien fir Gesundheitsleistungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gem. SGB V nicht den notwendigen Bedarfen
fir Menschen mit Behinderung.

Hinzu kommt, dass die Engflihrung der bisherigen Aufgabe der Eingliederungshilfe
auf die medizinische Rehabilitation weder der Realitat und Praxis noch den Bedurf-
nissen von Menschen mit Behinderung entspricht. Wie bisher muss es auch Aufgabe
der sozialen Rehabilitation sein, Beeintrachtigung abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder den Leistungsbe-
rechtigten, soweit mdglich, unabhangig von Pflege zu machen. Fir diese Aufgabe
braucht es padagogisch geschultes Personal, was i.d.R. in der Pflege und Kranken-
behandlung nicht tétig ist.

Unterstitzt wird die Formulierung in Abs. 3 zur Teilhabe am Arbeitsleben. Allerdings
wird auch hier deutlich, dass die bisherige umfassende Aufgabe der Eingliederungs-
hilfe nicht in EinzelmalRnahmen und Lebensbereiche segmentiert werden kann. Bei-
spielsweise braucht es personlichkeitsbildende Mal3hahmen nicht nur im Arbeitsbe-
reich, sondern auch in der Bildung und im privaten Umfeld.
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Eine Segmentierung der MalRnahmen wird mit Blick auf weitergehende Vorrang- und
Nachrangregelungen (gem. 8 76 Abs. 1, § 90 Abs. 3, § 102 Abs. 2 SGB IX_BTHG)
abgelehnt.

Der Paritatische fordert,

P wie bisher eine umfassende Definition der Aufgabe der Eingliederungshilfe vorzu-
nehmen,

P indem insbesondere der Bestand der rehabilitativen Aufgabe in der Sozialen Teil-
habe, der Teilhabe am Arbeitsleben und der Bildung (88 53/54 SGB XII) erhalten
bleibt und

P diese den Vorgaben und dem Fahigkeitskonzept der UN-Behindertenrechts-
konvention und der Lebenswelt von Menschen mit Behinderung entspricht.

P dass die Ziele des § 4 SGB IX_BTHG in die Aufgaben der Eingliederungshilfe zu
tbernehmen und

P die Abs. 2 — 5 daher zu streichen sind.

Zu 8 91 Nachrang der Eingliederungshilfe

Gem. Abs. 3 sollen im h&uslichen Umfeld die Leistungen der Pflege gem. SGB XI
und der Hilfe zur Pflege gem. SGB XII kiinftig den Leistungen der Eingliederungshilfe
vorgehen, es sei denn, bei der Erfullung der Aufgaben der Eingliederungshilfe steht
diese im Vordergrund. Auch wenn der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff teilhabeorien-
tiert ist, ist Teilhabeorientierung nicht mit voller und wirksamer Teilhabe gleichzuset-
zen. Hinzu kommt, dass mit der Einfliihrung eines neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs
weder im Rahmen der Pflegesachleistungen noch im Rahmen der Betreuungsleis-
tungen nach SGB Xl und der Leistungen der Hilfe zur Pflege nach SGB Xl die volle,
wirksame und gleichberechtigte Teilhabe geschaffen wird. Die L6sung des seit Jah-
ren bekannten Problems der Abgrenzung der Pflegeleistungen von denen der Ein-
gliederungshilfe wird weder im SGB IX_BTHG noch im PSG Il vom Bundesgesetz-
geber trennscharf geregelt. Die Verantwortung der Zuordnung der jeweiligen Leis-
tungen (zum Bereich des SGB Xl oder der Eingliederungshilfe Neu SGB IX_BTHG
und Hilfe zur Pflege SGB XII) wird den Landern und Kommunen utber die Starkung
der Steuerungsverantwortung im Teilhabe- und Gesamtplanverfahren gegeben. Da-
bei werden die Menschenrechtsperspektive und die UN-Behindertenrechtskonvention
ausgeklammert.

Die Regelungen im BTHG in Verbindung mit dem PSG IIl, mit denen der Vorrang der
Pflege vor Teilhabe und Rehabilitation fir Menschen mit Behinderung angestrebt
wird, sind systemwidrig (8 13_SGB XI_PSG Ill, § 63b_SGB XII_PSG Ill und

8§ 91 _SGB IX_BTHG). Rehabilitation und Teilhabe stehen vor Pflege. Die geplanten
Regelungen fuhren zu einer Selektion zwischen forder-/teilhabefahigen und nicht for-
der-/nicht teilhabefahigen Personen, die der Paritatische strikt ablehnt.

a) Rehabilitation und Teilhabe missen vor Pflege stehen

Leistungen der Eingliederungshilfe sollen den Leistungen der Pflege nur dann vorge-
hen, wenn die Eingliederungshilfe im Vordergrund der Leistungserbringung steht o-
der die Menschen erwerbstatig sind. Die Beweislast hierfur tragt die leistungsberech-
tigte Person. Diese Umkehr kann nicht hingenommen werden, da bei Menschen mit
einer lebenslangen Behinderung in aller Regel die Teilhabe im Vordergrund der Leis-
tungserbringung steht. Welchen Schwerpunkt eine Leistung hat, kann und darf nicht
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formal im Rahmen der Steuerung durch die Trager der Eingliederungshilfe oder
durch den Status erwerbsfahig/nicht erwerbsfahig festgelegt werden, da jeder
Mensch mit Behinderung ein Recht auf Teilhabe hat. Die Zuordnung ergibt sich aus
der personlichen Zielstellung des Menschen mit Behinderung, erst danach kann die
Festlegung der Art der Leistung erfolgen. Die Praxis zeigt, dass die Kommunen und
Lander als Trager der Eingliederungshilfe grundsatzlich davon ausgehen, dass bei
behinderten Menschen mit Pflegebedarf das Ziel der pflegerischen Versorgung
Uberwiegt, da die Leistungen der Pflege und der teilhabeorientierte Pflegebegriff sehr
weit ausgelegt werden. Dies wird bei gleichzeitiger Einengung der Aufgaben der Ein-
gliederungshilfe noch verstarkt. Die persodnlichen Zielstellungen bleiben dabei unbe-
ricksichtigt. Ob es neben den Betreuungsleistungen, den Leistungen der Gesundheit
und den Hilfen bei der Haushaltsfihrung der Pflegeversicherung tberhaupt noch ei-
nen Bedarf an weiteren Teilhabeleistungen im hauslichen Umfeld geben wird, den
die Eingliederungshilfe zu decken hat, ist damit fraglich. Die Summe der Anderungen
— Ausweitung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs, Einengung der Eingliederungshilfe,
schwerpunktmafiige Zuordnung der Hilfen in Pflege oder Teilhabe, Ausweitung des
Geltungsbereiches des § 43a SGB XI auf Wohngemeinschaften — fuhrt zu einer von
Finanzen gesteuerten Selektion in teilhabe-/férderfahige und nichtteilhabe-
/nichtforderfahige Menschen. Besonders Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf
haben das Risiko, der Pflege zugeordnet und damit als nichtteilhabe- und nichtfor-
derfahig eingestuft zu werden. Damit sind sie von kultureller und gesellschaftlicher
Teilhabe ausgeschlossen, die nicht Aufgabe und Zielstellung der teilhabeorientierten
Pflege ist.

Menschen, die auf Leistungen der Pflege und Eingliederungshilfe angewiesen und
nicht erwerbstatig sind, werden weiterhin in der Abhangigkeit der Sozialhilfe verblei-
ben, mit der Folge, dass ein wesentliches Ziel der Reform nicht erreicht wird: Men-
schen mit Behinderung aus dem Fursorgesystem herauszuholen.

b) Leistungsrecht und Standards

Die Leistungen der Pflegeversicherung kennen derzeit noch keine spezifischen Teil-
habeleistungen. Bisher erfolgt professionelle Pflege Uberwiegend mit einem Verrich-
tungs- und Anleitungsbezug und wird nach Grundpflege, hauswirtschaftliche Versor-
gung und Betreuung differenziert. Sie ist mit dem Vermittlungs-, Erfahrungs-, Motiva-
tions- und Trainingsbezug der Eingliederungshilfe, der mehr Zeit und andere pada-
gogische Qualifikation bendtigt, kaum vergleichbar. Die Erbringung der Pflegeleis-
tungen ist haufig an konkrete und kleinteilige Verrichtungen und gerade im ambulan-
ten Bereich tberwiegend an Leistungskomplexe geknupft. Leistungskomplexe wie
Darm- und Blasenentleerung ohne An- und Auskleiden 3,88 Euro und mit An- und
Auskleiden und Intimpflege 9,69 Euro, Hilfestellung beim Verlassen oder Wiederauf-
suchen der Wohnung 3,39 Euro, Aufraumen der Wohnung 4,36 Euro, Reinigung der
Wohnung 13,08 Euro, Psychosoziale Betreuung 14,04 Euro (Vergitung ambulante
Pflege Brandenburg) sind zu gering. Dartber hinaus ist eine Verbindung der Betreu-
ungsleistungen mit denen der Grundpflege bzw. der hauswirtschaftlichen Versorgung
bei diesem Modell nicht méglich. Damit werden eine Bewertung der Zusammenhén-
ge und eine ganzheitliche Erbringung der Leistungen unter Beachtung des der
Wechselwirkung von Barrieren im biopsychosozialen Modell nicht méglich. Die Leis-
tungen sind kleinteilig bemessen und kénnen daher, wenn Uberhaupt, aus Sicht des
Paritatischen nur als integraler Bestandteil von Eingliederungshilfeleistungen im Sin-
ne einer Komplexleistung erbracht werden. Eine segmentierte und additive Leis-
tungserbringung der grundpflegerischen, hauswirtschaftlichen und padagogischen
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Unterstitzung geht am Bedarf und der Lebensrealitat von Menschen mit Behinde-
rung vorbei. Padagogisch gestitzte Arbeit braucht mehr Zeit als im Rahmen der
Pflege zur Verfugung gestellt wird und Personal mit anderen Qualifikationen. Pflege-
leistungen missen als integraler Bestandteil von Teilhabeleistungen und im Rahmen
der Standards der Eingliederungshilfe erbracht werden. Die heutigen Grundlagen der
Leistungserbringung Pflege kdnnen diesem Ansatz bisher nicht gerecht werden. Vol-
lig aulRer Acht gelassen wird, dass die Umsetzung des neuen Pflegebeddrftigkeits-
begriffs in den Vertradgen und in der Leistungserbringung durch Pflegeeinrichtungen
ein uber mehrere Jahre andauernder Prozess sein wird.

Hinzu kommt, dass Sozialpddagogen und Sozialarbeiter bekanntlich keine pflegeri-
schen Leistungen ausfuhren diurfen und — auch das ist nicht neu — in der Vergutung
hoher als Pflegekrafte eingestuft sind. Deswegen wird es Streit Uber folgende Aspek-
te geben:

P Was kann neben Verrichtungen und Betreuungsleistungen additiv noch hinzu-
kommen?

F Konnen — und wenn ja wie — die Leistungen integral ganzheitlich fiir den Men-
schen mit Behinderung mit den Vorgaben der Pflegekasse erbracht werden?

P Wer wird die Leistungen zu welchem Preis erbringen?

¥ Aber vor allem dartber: Wer bestimmt die Ziele - der Mensch mit Behinderung
oder der Trager der Eingliederungshilfe?

Die beabsichtigten Neuregelungen stellen keine Losung dar, weil es gerade fir
Menschen mit Schwerst- oder Schwerstmehrfachbehinderung, bei denen der Unter-
stutzungsbedarf hoch ist, aber die pflegerische Versorgung nur einen Teilaspekt dar-
stellt, keine hinreichende Versorgung mit Teilhabeleistungen der Pflegeversicherung
gibt und die Trager der Eingliederungshilfe auf den Vorrang verwiesen werden.

Zudem darf die Abgeltung der Pflegeleistungen mittels begrenzter Pauschalen in Ein-
richtungen (8 43 a SGB XI_PSG Ill) nicht auf weitere ambulante Wohnformen aus-
geweitet werden, da dies zu Leistungslucken fiihren wird und mehr Menschen mit
Behinderungen als bisher vom vollen Zugang zu Pflegeleistungen ausschliel3t.

Der Paritatische lehnt den Vorrang der Pflege sowie die geplante Ausweitung der

pauschalen Abgeltung der Pflegeleistungen in Einrichtungen (PSG IlIl) ab und fordert

P den Erhalt des Gleichrangs der Leistungen der Pflegeversicherung mit denen der
Eingliederungshilfe und einen Nachrang der Leistungen der Hilfe zur Pflege gem.
SGB XIlI gegentber den Leistungen der Eingliederungshilfe.

In jedem Fall ist sicherzustellen, dass

# Pflegeleistungen nach SGB Xl bei komplexer Leistungserbringung integraler Be-
standteil der Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung
sind,

P Pflegeleistungen nach SGB XI im Rahmen einer Komplexleistung verrechnet
werden kdnnen,

P Pflegehilfen nach SGB XII den Eingliederungs- und Teilhabeleistungen zugeord-
net werden,

P die Standards der Eingliederungshilfe zur Anwendung kommen und

» der Mensch mit Behinderung die personliche Zielstellung selbst bestimmt und auf
dieser Grundlage die Leistungserbringung erfolgt.
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Zu 8§ 92 Eigenbeitrag

Mit der Regelung, dass ein Eigenbeitrag zu leisten ist, werden die Leistungen der
Eingliederungshilfe nicht aus dem Fursorgerecht herausgel6st, was nicht der Forde-
rung der Interessenverbande von Menschen mit Behinderung und dem Paritatischen
entspricht (siehe auch zu Kapitel 9 Einkommen und Vermdgen SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,
P auf einen Eigenbeitrag bei den Fachleistungen zu verzichten.

Zu 93 Verhaltnis zu anderen Rechtskreisen

Diese Vorschrift reduziert die neue Eingliederungshilfe im Wesentlichen auf die Teil-
habeleistung. Nach Absatz 1 etwa umfasst die Eingliederungshilfe grundsatzlich kei-
ne existenzsichernden Leistungen mehr, welche in der Zustandigkeit des SGB 1l und
SGB Xll verbleiben. Das fuhrt zu einer Auflésung der Kategorien ambulant und stati-
onar.

Wie der Paritatische — auch im Verbund mit den in der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege organisierten Verbande — bereits seit langerem fordert,
darf dieser Systemwechsel nicht zu einer Verschlechterung fur die Menschen mit
Behinderung fuhren. Es muss sichergestellt bleiben, dass Sozialleistungen fir Men-
schen mit Behinderung auch kiinftig bedarfsdeckend und transparent, unter Beach-
tung der individuellen Bedarfe, die durch die konkrete Behinderung verursacht wer-
den (Personenzentrierung) erbracht werden. Dazu ist es notwendig, dass:

P alle Leistungsbestandteile, die fiir eine selbstbestimmte und wirksame Teilhabe
notwendig sind, leistungs- wie leistungserbringungsrechtlich hinreichend abgebil-
det werden und

P Teilhabeleistungen und existenzsichernde Leistungen, einschliellich der behinde-
rungsbedingten Mehrbedarfe anhand bundeseinheitlicher Kriterien, klar zugeord-
net und auskdmmilich finanziert werden.

Die Forderungen haben besondere Bedeutung fir Menschen, die bisher in soge-
nannten Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe leben. Bei einer Trennung der
Eingliederungshilfe von der Existenzsicherung, die bisher im Rahmen einer Gesamt-
versorgung aus einer Hand selbstverstandlich gewahrt wurden, gehen Leistungen
verloren, wenn keine klare Benennung, Zuordnung und auskémmliche Finanzierung
dieser Leistungsbestandteile erfolgt. Zu nennen sind hier insbesondere Leistungen,
die Schnittstellen sowohl zur Teilhabe als auch zur Existenzsicherung aufweisen
kénnen, so etwa ggf. Strukturleistungen (u. a. Hintergrund- und Krisendienste, Ar-
beits-, Bildungs- und Tagesstrukturangebote, Nachtprasenz, Koordinations- und Pla-
nungsaufgaben, Hauswirtschaft, sozialraumliche Koordinierungs- bzw. Netzwerkar-
beit) sowie Investitions-, Heiz- und sonstige Betriebskosten fir Gebaude, die sowohl
dem Wohnen dienen als auch der Durchfiihrung der Eingliederungshilfeleistung, z. B.
der Tagesstrukturierung.
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Der vorliegende Gesetzesentwurf geniigt den beschriebenen Anforderungen bisher
nicht (zu bisherigen Wohneinrichtungen vgl. dazu Ausfiihrungen zu Artikel 13 § 42b
SGB XlI_SGB IX_BTHG).

Nach Absatz 3 gehen die Hilfen zur Gesundheit des SGB XIlI den Leistungen der
Eingliederungshilfe vor, wenn sie zur Beseitigung von Beeintrachtigungen mit dro-
hender Teilhabebeeintrachtigung geeignet sind. Das l6st weder das Problem des
Wegfalls der Regelung zur drohenden Behinderung (8 53 Abs. 3 SGB XIl), noch das
Problem, dass nach den neuen Regelungen zum Leistungszugang ein grol3er Per-
sonenkreis (u.a. Privatversicherte) keinen Zugang zu bestimmten Leistungen der
medizinischen Rehabilitation, wie z. B. der Komplexleistung Frihférderung, hat, noch
das Problem des Wegfalls der nachgehenden Hilfe (gem. § 54 Abs. 1 Nr. 5 SGB XII).

Der Paritatische fordert, dass

P dieser Systemwechsel nicht zu einer Verschlechterung fiir Menschen mit Behin-
derung fuhrt und

P dass Sozialleistungen fiir Menschen mit Behinderung auch bedarfsdeckend und
transparent unter Beachtung der individuellen Bedarfe, die durch die konkrete
Behinderung verursacht werden (Personenzentrierung), erbracht werden.

Zu 94 Aufgaben der Lander

In den Abs. 2, 3 und 4 werden Unterstutzungen fur Trager der Eingliederungshilfe
formuliert, z. B. bzgl. der "Entwicklung und Durchfiihrung von Instrumenten zur ziel-
gerichteten Erbringung und Uberpriifung von Leistungen und der Qualitatssicherung
einschlie3lich der Wirksamkeit der Leistungen”. Allerdings sind in den Arbeitsge-
meinschaften zur Férderung und Weiterentwicklung der Strukturen der Eingliede-
rungshilfe gem. Abs. 4 neben den Tréagern der Eingliederungshilfe der Leistungser-
bringer und Vertretern der Verbande fur Menschen mit Behinderungen auch die Ver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege explizit zu benennen.

Unterstitzt wird, dass sich die Lander unter Beteiligung des Bundes und der Trager
der Eingliederungshilfe zur Evidenzbeobachtung und zum Erfahrungsaustausch tref-
fen. Nicht nachvollziehbar ist, dass hierbei die Interessenverb&nde von Menschen mit
Behinderung und die Verbtinde der Leistungserbringerverbande (Wohlfahrts- und
Fachverbande) nicht verpflichtend sondern nur als Kann-Bestimmung einbezogen
sind.

Der Paritatische fordert,

P die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege in Abs. 4 explizit zu benennen und

P die Interessenverbande von Menschen mit Behinderung und die Verbande der
Freien Wohlfahrtspflege in Abs. 5 am Erfahrungsaustausch zu beteiligen.

Zu 8 96 Zusammenarbeit
Abs. 1 fuhrt aus, dass die Trager der Eingliederungshilfe mit den Leistungsanbietern
zusammenarbeiten. Erganzt werden sollte die Vorschrift dahingehend, dass nicht nur

mit den Leistungserbringern, sondern auch mit deren Verbanden zusammenzuarbei-
ten ist.
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Abs. 2 hat die bestehenden Regelungen des § 5 Verhaltnis zur Freien Wohlfahrts-
pflege SGB XlI nur zum Teil Gbernommen. Aus Sicht des Paritatischen missen auch
die Abs. 2, 3 und 4 des 8 5 SGB XllI bernommen bzw. auf diese verwiesen werden
(Achtung der Selbstandigkeit in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer Aufgaben; Er-
ganzung der Zusammenarbeit; Absehen von der Erbringung der Malinahme durch
die Sozialhilfe, wenn diese von der Wohlfahrtspflege erbracht wird).

Der Paritatische fordert,
P die Ubernahme der vollstandigen Regelungen des 8§ 5 SGB XIl zum Verhaltnis
zur Freien Wohlfahrtspflege.

Zu 8 99 Leistungsberechtigter Personenkreis

Die Definition des Personenkreises weicht erheblich vor der der UN-Behinderten-
rechtskonvention ab, die da lautet: ,Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen
Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachti-
gungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kén-
nen.” Sie fuhrt daruber hinaus zwei (!) Engfuhrungen ein, namlich ,in erheblichem
Male“ und ,erheblich eingeschrankt”.

Der zugrunde gelegte Behinderungsbegriff schrankt sowohl die Arten und Dimensio-
nen von Behinderungen und damit den Personenkreis als auch die Arten moglicher
Leistungen ein. Er fallt damit hinter den jetzigen Behinderungsbegriff zurtick. Unter
der Berucksichtigung der ICF Unterteilung von: Korperfunktionen etc. (Beeintrachti-
gungen) « Aktivitdten «— Teilhabe wird erkennbar, dass die Leistungen gem. § 76
Soziale Teilhabe SGB IX_BTHG lediglich auf den Bereich der Aktivitaten abzielen.
Dies wird in § 90 Aufgaben der Eingliederungshilfe SGB IX_BTHG noch einmal be-
statigt, wo es lediglich um ,Férderung individueller Lebensfuhrung® und ,gleichbe-
rechtigte Teilhabe ... zu ermdglichen” geht. Es geht um individuelle Befahigung zur
Lebensplanung. Diese Einschrankung setzt sich beim Zugang zu den Leistungen in
dieser Regelung fort.

In Abs. 1 werden an Stelle der ,wesentlichen Behinderung® ein ,erhebliches Maf} an
Einschrankung in der Fahigkeit zur Teilhabe® und die Verknipfung mit der personel-
len und technischen Unterstitzung sowie den Lebensbereichen (Abs. 2) als neue
Zugangskriterien benannt. Des Weiteren wird eine Verknupfung der Beeintrachtigung
als Folge einer Schadigung der Kérperfunktion- und struktur vorgenommen. Diese
Verknipfung ist nicht sachgerecht und wird zum Ausschluss von Personen fuhren,
deren Beeintrachtigung sich ausschlie3lich auf die Kérperfunktion z. B. Menschen mit
seelischer Behinderung oder auf die Korperstruktur, z. B. Menschen mit Korperbe-
hinderung beziehen. Die Verknupfung sollte aufgehoben werden, in dem das Und
durch ein Oder ersetzt wird. Der Paritatische sieht im Abs. 1 die entscheidenden
Formulierungen, um kiinftig den Personenkreis zu beschranken und lehnt diese Re-
gelungen ab.

Die geplante Evaluierung gem. Artikel 25 Abs. 2_BTHG ist hilfreich. Damit kbnnen
vor in Kraft treten dieser Regelungen Daten zur Fragestellung erhoben werden, ob
es zu einer Ausweitung oder zu einer Einschrankung des Personenkreises kommit.
Allerdings sollten, wie sonst auch Ublich (z. B. bei der Einfuhrung des Pflegebedurf-
tigkeitsbegriffs), die Ergebnisse der Evaluation abgewartet und erst auf deren Basis
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2020 die Rechtsnorm erstellt werden. Eine Normierung zu schaffen, ohne dass
Kenntnisse zu den Auswirkungen vorliegen, ist nicht sachgerecht und geht im Zwei-
felsfall zu Lasten von Menschen mit Behinderung.

Der Paritatische untersttitzt, dass alle neun Lebensbereiche des bio-psycho-sozialen
Modells der ICF in Absatz 2 aufgefihrt werden. Dennoch ist die Hirde fur Leistungs-
berechtigte der Eingliederungshilfe nach jetziger Rechtslage zu hoch, kiinftig zum
leistungsberechtigten Personenkreis gem. 8 99 SGB IX_BTHG zu gehdren. Mit den
Regelungen wird die Definition von Behinderung (8 2 SGB IX_BTHG) fur die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe ebenfalls erheblich eingeengt. Personen, die nicht erheb-
lich oder wesentlich behindert sind, werden von den Leistungen der Eingliederungs-
hilfe ausgeschlossen. Die Festlegung auf eine Mindestzahl widerspricht dem Gedan-
ken des bio-psycho-sozialen Modells der ICF und l&sst fur individuelle Betrachtung
und Selbstbestimmung kaum Raum. Die Prifung der Anzahl der Lebensbereiche, in
denen Unterstitzung noétig wird, setzt nicht nur differenzierte Kenntnisse zu den Do-
manen, sondern auch die Fachlichkeit zur Bewertung der Zusammenhénge in den
jeweiligen Lebensbereichen voraus. Der Paritatische sieht insbesondere das Risiko,
dass aufgrund der Festlegung auf eine Mindestzahl von Bereichen, die einzelnen
Lebensbereiche ,der Reihe nach abgehakt®, aber die notwendigen Lebenszusam-
menhange nicht hergestellt werden.

Die neu eingefihrte ,Kann-Leistung“ (§ 99 Abs. 1 BTHG), mit der Eingliederungshil-
fe auch in weniger als 5 Lebensbereichen mdglich wird, stellt keinen sicheren
Rechtsanspruch dar. Auch fur Menschen, die in weniger als 5 Lebensbereichen Un-
terstitzungsbedarf haben muss es einen Rechtsanspruch geben. Menschen mit Be-
hinderung, die heute Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, dirfen nicht durch
neue Zugangshirden, wie die Festschreibung einer Mindestanzahl von Lebensberei-
chen, in denen ein Hilfebedarf gegeben sein muss, ausgeschlossen werden.

Hinzu kommt, dass die personelle Unterstiitzung gem. Abs. 3 auf regelméaRig wieder-
kehrende und Uber einen langeren Zeitraum andauernde Unterstiitzung durch eine
anwesende Person eingegrenzt wird.

In Absatz 4 wird eine Einschrankung des Personenkreises fur die Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben vorgenommen, indem dieser auf ,werkstattfahige“ und Be-
schaftigte im Inklusionsprojekt begrenzt wird. Eine solche Einschrankung fur Leistun-
gen der Teilhabe am Arbeitsleben wie der Werkstatt fiir behinderte Menschen, den
anderen Leistungsanbietern, dem Integrationsprojekt oder dem Budget fir Arbeit
wird abgelehnt. Der Zugang zur Teilhabe am Arbeitsleben und Beschaftigung muss
auch fir Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf moglich sein. Daher fordert der
Paritatische auch fur den Personenkreis, der nach jetzigen Kriterien nicht werkstatt-
fahig ist, Regelungen und Alternativen zu schaffen, die eine gleichberechtigte Teilha-
be am Arbeitsleben sichern (siehe auch 88 60, 81 SGB IX_BTHG). Daruber hinaus
werden mit der hohen Hiurde und dem gleichzeitigen Vorrang der Pflege kaum Men-
schen mit Behinderung von der Freibetragsregelung bei der Heranziehung von Ein-
kommen und Vermdgen profitieren. Damit lauft die angekindigte Verbesserung flr
einen grof3en Teil der Menschen mit Behinderung ins Leere.

Der Paritatische lehnt eine Einschrankung des bisherigen Personenkreises beim
Zugang zur sozialen Teilhabe und zur Teilhabe am Arbeitsleben ab, well
P dies mit der UN-Behindertenrechtskonvention nicht vereinbar ist,
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P das bio-psycho-soziale Modell und damit verbunden die Bewertung der Wech-
selwirkung und Zusammenhange in den Lebensbereichen kaum mdglich ist und

P die angekindigten Verbesserungen auf Grund der Hiirden und dem Vorrang der
Pflege bei der Heranziehung von Einkommen und Vermégen fir einen Grol3teil
der Menschen mit Behinderung kaum greifen werden.

Der Paritatische fordert,

P die Ergebnisse der Evaluation sollten abgewartet werden und erst auf deren Ba-
sis 2020 die Rechtsnorm zu erstellen.

Zu 8 100 Eingliederungshilfe fur Auslander

Diese Regelungen enthalten fur eine bestimmte Gruppe von Ausléandern (gem. Ab-
satz 1) eine Reduzierung des Anspruchs auf Ermessensleistung fir Leistungen nach
SGB IX_BTHG und den Ausschluss von Leistungsberechtigten nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz (gem. Abs. 2). Dies wird abgelehnt.

Fur den Personenkreis gem. Absatz 2 gibt es bereits eine Rechtsprechung, nach der
ein solcher Ausschluss gegen die Menschenwirde verstof3t. Eine vergleichbare
Rechtsprechung ist auch fir den Personenkreis gem. Absatz 1 zu erwarten.

Der Paritatische fordert
P die vollstandige Streichung dieser Regelungen, da sie gegen die Menschenwiir-
de verstol3en.

Zu 8§ 102 Leistungen der Eingliederungshilfe und Artikel 3, 8 28 SGB IX_BTHG

Die Regelungen greifen die Leistungsgruppen der Aufgaben der Eingliederungshilfe
gem. 8 90 SGB IX_BTHG auf. Insofern wird auf die grundséatzliche Kritik zu § 90
SGB IX_BTHG verwiesen.

Zu 8 103 Sonderregelung fur pflegebedirftige Menschen mit Behinderung

Mit der Regelung im Absatz 1 wird die pauschale Abgeltung der Leistungen fur Pfle-
ge gem. § 43a SGB Xl in stationdren Einrichtungen und die Mdglichkeit der gemein-
samen Entscheidungsfindung der Trager und der Leistungserbringer der Eingliede-
rungshilfe bei Nichtsicherstellung der Pflege fortgefiihrt, einen anderen Ort der Leis-
tungserbringung festzulegen. Damit besteht wie bisher die Gefahr, dass die Tréager
der Eingliederungshilfe Menschen mit hohem Pflegebedarf auf Pflegeheime verwei-
sen. Die Fortfuhrung dieser Regelung (8 55 SGB XIllI) wird abgelehnt, da damit das
Selbstbestimmungsrecht bezogen auf die freie Wahl des Wohnorts von Menschen
mit Behinderung gem. Artikel 19 UN-Behindertenrechtskonvention verletzt wird. Auch
die Zumutbarkeitsregelung (8 104 Abs. 2 SGB IX_BTHG) schiitzt diesen Personen-
kreis nicht.

Mit der Trennung der Fachmalinahme von den existenzsichernden Leistungen war
vor allem die Hoffnung verbunden, dass diese Regelung abgeschafft und Menschen
mit Behinderung und hohem Unterstitzungsbedarf kiinftig nicht mehr mit dem Be-
gehren der Trager der Eingliederungshilfe konfrontiert werden.
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Mit der Regelung in Absatz 2 soll erreicht werden, dass erwerbsféahige Leistungsbe-
rechtigte, die Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe erhalten, ihre Leistungen von
einem Leistungstrager erhalten und dieser Personenkreis von den glinstigeren Rege-
lungen zur Heranziehung von Einkommen und Vermégen bei der Eingliederungshilfe
profitiert. Diese Regelung benachteiligt nicht erwerbstatige Menschen mit Behinde-
rung. Sie wird das Begehren der Sozialhilfetrager verstarken, insbesondere fur Men-
schen mit hohem Unterstitzungsbedarf Leistungen der Pflege an Stelle der Einglie-
derungshilfe zu gewahren.

Der Paritatische fordert,

P den vollen Zugang fir pflegebedurftige behinderte Menschen zu den Pflegever-
sicherungsleistungen und

P die Abschaffung der Regelung, dass Trager der Sozialhilfe und zustandigen Pfle-
gekassen mit dem Einrichtungstrager in gemeinsamer Absprache den Aufent-
haltsort der leistungsberechtigten Person bestimmen (siehe auch zu § 91 Nach-
rang der Eingliederungshilfe).

P Keine Schlechterstellung von Menschen mit Behinderung bei der Heranziehung
von Einkommen und Vermdgen, die nicht erwerbstatig sind und Hilfe zur Pflege
und/oder Eingliederungshilfe erhalten.

Zu 8 104 Leistungen nach der Besonderheit des Einzelfalls

Nach 8 104 Abs. 1 SGB IX_BTHG werden Leistungen der Eingliederungshilfe unter
anderem nur dann gewahrt, wenn die Teilhabeziele nach Mal3gabe des Gesamtplans
erreichbar sind. Nach § 122 SGB IX_BTHG kann der Eingliederungshilfetrager nach
seinem Ermessen mit dem Leistungsberechtigten Teilhabeziele zur Umsetzung des
Gesamtplans vereinbaren. Im Gesamtplan selbst ist von Teilhabezielen keine Rede.
Dies legt den Schluss nahe, dass der Eingliederungshilfetrager Teilhabeziele, sofern
er sie nicht nach § 122 SGB IX_BTHG vereinbart, einseitig festlegt. Damit wirde ein
zentraler Punkt in Bezug auf das Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten
in die — einseitige — Entscheidungshoheit des Eingliederungshilfetragers gestellt.

Abs. 2 Satz 1 der Vorschrift schrankt das Wunsch- und Wahlrecht zudem dahinge-
hend ein, dass nur ,angemessenen® Winschen der Leistungsberechtigten zu ent-
sprechen ist. Bei der Beurteilung der ,Angemessenheit” soll die Verwaltung u. a. die
Qualitat der gewtinschten Leistung sowie deren Erfolgswahrwahrscheinlichkeit in
Bezug auf die Teilhabeziele berticksichtigen (Entwurfsbegriindung, S. 289, letzter
Absatz). Nicht angemessen nach Abs. 2 Satz 2 soll zudem diejenige gewtinschte
Leistung sein, deren Vergutung die mit anderen Leistungserbringern vereinbarte
Vergutung fur eine vergleichbare Leistung unverhaltnismafig tbersteigt (Mehrkos-
tenvorbehalt).

Bei Abschluss einer Leistungs- und Vergutungsvereinbarung nach dem 8. Kapitel
erkennen die Leistungstrager die Qualitat der vereinbarten Leistung, ihre Erfolgs-
wahrscheinlichkeit in Bezug auf die Zielerreichung sowie ihre Wirtschatftlichkeit an.
Die erneute Priufung dieser Aspekte im Rahmen der Angemessenheitspriufung des

8§ 104 Abs. 2 SGB IX wurde die im Vertragsrecht des 8. Kapitels enthaltenen
Grundsatze aushebeln. Hierzu ein Beispiel: Nach 8§ 124 Abs. 1 des 8. Kapitels ist die
tarifliche Entlohnung der Mitarbeiter im Rahmen von Vergitungsvereinbarungen im-
mer als wirtschaftlich anzuerkennen. Die Leistungserbringer hatten aber keine Még-
lichkeit, sich fur eine tarifliche Entlohnung zu entscheiden, wenn aufgrund des Mehr-
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kostenvorbehaltes nur die gunstigeren Leistungen von Leistungserbringern ohne Ta-
rifbindung wahlbar sind.

Jede nach dem 8. Kapitel vereinbarte Leistung muss flir den Menschen mit Behinde-
rung frei wahlbar sein, unabhéangig von einem Qualitats-, Wirksamkeits- oder Kosten-
vergleich. Dies gilt umso mehr, als mit dem zu vollziehenden Systemwechsel der
Vorrang von ambulant vor stationar entfallt. Die bisher sog. stationdren Angebote
sind und bleiben aber aufgrund von Synergieeffekten wesentlich kostengunstiger als
die klassischen ambulanten Wohnformen. Ein Kostenvergleich wirde hier in aller
Regel dazu fihren, dass Wiinsche nach klassischen ambulanten Angeboten als ,un-
angemessen® abgelehnt werden und auf bisher sog. stationdre Angebote verwiesen
wird. Das lauft dem Ziel des Gesetzes und der UN-BRK der freien Wahl des Wohnor-
tes zuwider.

Die Anwendungsfélle des Mehrkostenvorbehalts bleiben offen. Nicht vergleichbar

sollen jedenfalls sein (Entwurfsbegriindung, Seite 290, Abs. 2ff.):

- Leistungen mit nicht Ubereinstimmenden Teilhabezielen,

- unterschiedliche Leistungsformen, also Geld-, Sach- und Dienstleistungen,

- Einzel- und Gruppenleistungen (Anleitung und Begleitung an Schulen und Hoch-
schulen nach 8§ 112 Abs. 4 und die Assistenzleistungen, Heilpadagogik, etc. nach
§ 116 Abs. 2 SGB IX_BTHG),

- nicht verfugbare Leistungen.

Unklar ist Uberdies, ob nur die in der Gesetzesbegriindung genannten Gruppenleis-
tungen nach 8 112 Abs. 4, § 116 Abs. 2 SGB IX_BTHG nicht mit Einzelleistungen
vergleichbar sein sollen oder auch sonstige Gruppenleistungen wie etwa das bisher
sog. stationare Wohnen. Die Nichtvergleichbarkeit von Gruppen- mit Einzelleistungen
fuhrt jedenfalls in den Féllen der 88 112 Abs. 4 und 116 Abs. 2 zu einer weiteren
Einschrankung des Wunsch- und Wahlrechts. Der Mensch mit Behinderung kann in
diesen Fallen eine Einzelleistung selbst dann nicht wahlen, wenn sie nicht mit unver-
haltnisméaiigen Mehrkosten verbunden und auch ansonsten angemessen ist.

Der Paritatische fordert,

- dass Leistungen, die nach dem 8. Kapitel vereinbart wurden, nicht nach § 104
Abs. 2 SGB IX_BTHG als unangemessen versagt werden dtirfen.

- eine Klarstellung in der Gesetzesbegriindung, welche Anwendungsfalle vom
Mehrkostenvorbehalt erfasst sein sollen.

- die Streichung der Regelungen tber das Zwangspoolen in 88 112 Abs. 4, 8§ 116
Abs. 2 SGB IX_BTHG.

Zu 8 105 Leistungsformen
Gem. Abs. 3 dieser Regelung kdnnen die Leistungen auch als pauschale Geldleis-
tung mit Zustimmung des Leistungsberechtigten erbracht werden. Weiteres zur Aus-

gestaltung wird in 8 116 SGB IX_BTHG geregelt. Daher erfolgt an dieser Stelle die
Bewertung dieser Vorschrift.

Zu 8 108 Antragserfordernis
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Bisher gab es neben der Antragserfordernis auch das Einsetzen der Sozialhilfe gem.
§ 18 SGB XII: ,Wird einem nicht zustandigen Trager der Sozialhilfe oder einer nicht
zustandigen Gemeinde im Einzelfall bekannt, dass Sozialhilfe beansprucht wird, so
sind die dartiber bekannten Umstande dem zustandigen Trager der Sozialhilfe oder
der von ihm beauftragten Stelle unverziglich mitzuteilen und vorhandene Unterlagen
zu Ubersenden. Ergeben sich daraus die Voraussetzungen fir die Leistung, setzt die
Sozialhilfe zu dem nach Satz 1 mal3gebenden Zeitpunkt ein.”

Die neue Regelung setzt fur Leistungen der Eingliederungshilfe zwingend einen An-
trag voraus. Das Bekanntwerden als Leistungsvoraussetzung ist darin nicht enthal-
ten. Es wird immer Menschen geben, die aus unterschiedlichen Grinden nicht in der
Lage sind, einen Antrag zu stellen. Auch fir diesen Personenkreis muss die Sozial-
hilfe im Rahmen der allgemeinen Daseinsflrsorge in der Verantwortung bleiben.

Der Paritatische fordert,
P eine § 18 SGB XII entsprechende Regelung aufzunehmen.

Zu 8 111 Leistungen zur Beschéftigung

b Siehe 88 58 — 61 SGB IX_BTHG.

Zu 8 112 Leistungen zur Teilhabe an Bildung

In Absatz 1 sind die Leistungen abschlie3end formuliert, da auf das Wort ,insbeson-
dere” verzichtet wurde. Dies lehnt der Paritatische ab, da so bereits heute erbrachte
Leistungen maoglicherweise nicht unter die Aufzéhlung der Leistungen gem. 88 75
oder 112 SGB IX_BTHG fallen.

Ebenso werden die einschrédnkenden Regelungen in Abs. 2 zum engen zeitlichen
Zusammenhang, zur fachlichen Richtung und zum Ziel abgelehnt, da hiermit lebens-
langes Lernen ausgeschlossen ist.

Unterstitzt wird, dass der Masterstudiengang explizit benannt wird. Allerdings ist
fraglich, wie dieser auf ein Bachelorstudium aufbauen und dieses interdisziplinar er-
ganzen kann, ,...ohne in dieselbe Fachrichtung weiterzufihren®.

Der Bezug zur Gesamtplanung (Abs. 1 letzter Satz), der in der Praxis zu einem
Mehraufwand fur Verwaltung und Familien fiihrt, ist problematisch. In Abs. 1 Satz 1
wird auf die Bestimmungen Uber die Ermoéglichung der allgemeinen Schulpflicht und
damit auf die geltenden Schulgesetze der Lander verwiesen. Im Rahmen der Ausfuh-
rungsbestimmungen der jeweiligen Schulgesetze finden sog. sonderpadagogische
(Forder-)ausschusssitzungen statt, in denen Mal3nahmen fir die Umsetzung des Bil-
dungswegs verabredet und festgelegt werden. An diesen Verfahren kénnen die So-
zial- und Jugendhilfetrager i. d. R. teilnehmen, was sie bedauerlicherweise kaum ge-
tan haben. Mit der Verpflichtung der Gesamtplanung waren kunftig zwei Verfahren
fur das Kind mit Behinderung und deren Eltern nétig. Bisher waren die Verabredun-
gen des sog. sonderpadagogischen (Forder-)ausschusses flur die Sozial- und Ju-
gendhilfetrager bindend. Von dieser Praxis darf nicht durch zusatzliche Planungen
abgewichen werden, die Kind und Eltern belasten und mdglicherweise zu anderen
Ergebnissen kommen.
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Des Weiteren besteht die Gefahr, dass einem Kind mit Behinderung der Besuch ei-
ner inklusiven Schule verwehrt werden kann, weil das in dieser Schule tbliche Bil-
dungsziel nicht erreicht werden kann. Die Regelung gem. Abs. 1 letzter Satz darf auf
keinen Fall dazu fuhren, dass allgemeine Bildungsabschliisse den Inklusionszielen
und Teilabschlissen vorgehen. An dieser Stelle wird besonders deutlich, dass die
Einbeziehung der Schultrager in das SGB IX zwingend notwendig ist und die Sonder-
rolle der Trager der Eingliederungshilfe bei den Planungen aufgegeben werden
muss.

Die Regelungen gem. Absatz 4 spiegeln durchaus den Alltag von Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderung in der Regelschule wieder. Dennoch kann es sinnvoll
sein, dass Schulbegleiter/-innen individuell nur ein Kind und nicht zwei bis drei Kinder
in einer Klasse unterstitzen. Die Gemeinschaftsleistung darf nicht Anlass dafir sein,
dass Kinder mit Behinderung auf Schulen verwiesen werden, in der die Schulbeglei-
tung als Gemeinschaftsleistung bereits vorgehalten wird. Des Weiteren darf die Ge-
meinschaftsleistung nicht automatisch auf die Vor- bzw. Nachbereitung der Schule
ausgedehnt werden. Insofern ist diese Gemeinschaftsleistung nur mit Zustimmung
des Leistungsberechtigten und somit zwingend auch als Einzelleistung sicherzustel-
len, wenn der Bedarf nicht anders gedeckt werden kann.

Der Paritatische fordert,

P einen offenen Leistungskatalog im Bereich der Bildung,

P keine Beschrankung des lebenslangen Lernens,

P die Anerkennung der Festlegungen der Schultrager und keine zusatzlichen Pla-
nungen der Sozial- und Jugendhilfetrager,

P Gemeinschaftsleistungen nur mit Zustimmung der Leistungsberechtigten umzu-
setzen und

P die Beriicksichtigung von individuellen Bedarfen bei den Unterstiitzungsleistun-
gen, um die Vor- und Nachbereitung der Schule sicherzustellen

P die Streichung des letzten Halbsatzes im Absatz 2 letzter Satz (ohne in dieselbe
Fachrichtung weiterzufihren®).

Zu 8 113 Leistungen zur Sozialen Teilhabe

Grundsatzlich ist der offene Malinahmenkatalog zur Sozialen Teilhabe sinnvoll. Al-
lerdings wird eine Einschrankung des offenen Katalogs darin gesehen, dass sich
gem. Abs. 3 die Leistungen nach 88 77 — 84 SGB IX_BTHG bestimmen. Eine Ein-
schrankung erfolgt durch die Aufgaben der Eingliederungshilfe (§ 90 SGB IX BTHG)
in Verbindung mit dem Leistungsberechtigten Personenkreis (8 99 SGB IX_BTHG),
weil die bisherigen Ziele der Eingliederungshilfe bestimmten Leistungsarten (medizi-
nische Rehabilitation, Teilhabe am Arbeitsleben, Bildung und Soziale Teilhabe) ab-
schlieBend zugeordnet und Leistungen der Sozialen Teilhabe ausgeschlossen wer-
den, wenn sie dem Grunde nach tber die medizinische Rehabilitation, die Teilhabe
an Bildung oder die Teilhabe am Arbeitsleben erbracht werden kénnen.

Mit Blick auf die geplante Trennung der Fachmal3nahme von den existenzsichernden
Leistungen und dem geplanten Vorrang der Pflege ist es zwingend notwendig, das

Ziel der bisherigen Eingliederungshilfe bei den Leistungen zur sozialen Teilhabe auf-
zunehmen: Aufrechterhaltung bzw. Vermeidung des Verlustes erworbener Fertigkei-
ten (sog. Halteziel) bezogen z. B. auf die Begleitung bei der personlichen Lebensfiih-
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rung, Gesundheitssorge und Zukunftsplanung, Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen, Unterstlitzung bei der Entwicklung der Personlichkeit unter Bertick-
sichtigung biographischer Aspekte etc. Ansonsten entstehen fir Menschen mit Be-
hinderung massive Leistungskirzungen und Qualitatsverluste durch Verschiebung
der Leistungen in die Pflegeversicherung, Hilfen zur Pflege oder in nichtqualifizierte
Assistenzleistungen, weil die bisherigen besonderen Aufgaben der Eingliederungshil-
fe (gem. 88 53/54 SGB XIllI) nicht mehr der Sozialen Teilhabe zugeschrieben werden.

Des Weiteren fehlen Leistungen zur Teilhabe an Kultur, zur Gestaltung der Freizeit,
zum selbstbestimmten Wohnen, zur Unterstitzung der begleiteten Elternschaft sowie
der staatsburgerlichen Teilhabe als eigener Leistungstatbestand (siehe auch zu

88 76, 99 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P einen offenen Leistungskatalog,

» die Ubertragung der bisherigen Rehabilitationsziele der Eingliederungshilfe, vor
allem auf die Soziale Teilhabe und

P die Wiederaufnahme der Leistungen zur Kulturellen Teilhabe, zur Gestaltung der
Freizeit, zum selbstbestimmten Wohnen, zur Unterstitzung der begleiteten El-
ternschatft, die Sicherstellung der Wirksamkeit der &rztlichen und &rztlich verord-
neten Leistungen sowie der staatsburgerlichen Teilhabe an dieser Stelle.

Zu 8 114 Leistungen zur Mobilitat

Die Kraftfahrzeughilfe soll nur Menschen mit Behinderung gewahrt werden, die
,standig auf die Nutzung eines Kraftfahrzeugs" angewiesen sind“. Dies ist eine Ein-
schrankung, die abgelehnt wird. Des Weiteren erfolgt der Verweis auf die Kraftfahr-
zeughilfeverordnung, nach der wiederum die Kraftfahrzeughilfe nur im Zusammen-
hang mit der Teilhabe am Arbeitsleben gewahrt wird. Beide Aspekte — ,standige Nut-
zung“ und ,Teilhabe am Arbeitsleben® — fihren dazu, dass die bisherigen Streitigkei-
ten nicht ausgeraumt werden, ob ein Mensch Anspruch auf Anschaffung und/oder
Umbau eines Kraftfahrzeugs hat. Hier ist dringender Klarungsbedarf geboten.

Wie bereits zu 8§ 83 ,Leistungen zur Mobilitat* SGB IX_BTHG ausgefihrt, sollten sich
die Unterstltzungsleistungen zu Mobilitat an Artikel 20 der UN-Behindertenrechts-
konvention orientieren.

Der Paritatische fordert,

P eine Orientierung bei den Leistungen zur Mobilitat an Artikel 20 der UN-
Behindertenrechtskonvention und

P eine Klarstellung hinsichtlich des Anspruchs auf Anschaffung und/oder Umbau
eines Kraftfahrzeugs.

Zu 8§ 116 Pauschale Geldleistung, gemeinsame Inanspruchnahme i. V. mit § 105

Die bisher nur bei Mobilitatshilfen angewandte Pauschale soll nunmehr auf weitere
Leistungen der Teilhabe (gem. § 105 Abs. 3i.V. § 116 Abs. 1 SGB IX_BTHG) aus-
geweitet werden. Mit der Pauschalierung eines Teils der Fachleistungen besteht die
Gefahr, dass das Bedarfsdeckungsprinzip sowie das Wunsch- und Wahlrecht in Fra-
ge gestellt werden und Menschen mit Behinderung Qualitatsverluste hinnehmen
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mussen. Aus Sicht des Paritatischen sollte dies keine Zustimmungs- sondern eine
Antragsleistung analog dem Persdnlichen Budget sein, weil dartiber sichergestellt
werden kann, dass Menschen mit Behinderung nicht vorrangig auf Leistungen in
Form von Pauschalen verwiesen werden kénnen. Mit der vorgesehenen Zustim-
mungsregelung geraten Menschen mit Behinderung in Begrindungszwéange, warum
sie diese Form der Leistung nicht wiinschen.

Die Ausgestaltung und Hohe der Pauschalen wird den Tragern der Eingliederungshil-
fe Ubertragen. Damit sind mindestens 16 unterschiedliche Regelungen bzw. eine wei-
tere Potenzierung von Regelungen im Zuge der kommunalisierten Eingliederungshil-
fe zu erwarten. Das widerspricht dem Grundsatz gleichwertiger Lebensverhaltnisse.
An dieser Stelle wurde die Chance vertan, ein einheitliches Bundesteilhabegeld zu
etablieren.

Das Poolen (gem. 8§ 113 Abs. 2 SGB IX_BTHG) von Leistungen schrankt das
Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtigten erheblich ein, da sie besondere
Grunde geltend machen mussen, weshalb sie Assistenzleistungen, Leistungen zum
Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten sowie Leistungen zur Be-
forderung nicht gemeinsam in Anspruch nehmen wollen. Diese Form des Poolens
lehnt der Paritatische ab, genauso wie das Poolen von Bereitschaftsleistungen. Leis-
tungsberechtigte werden damit zu einer bestimmten Unterstitzungs- bzw. Wohnform
verpflichtet. Das Poolen muss eine Antragsleistung mit Wechselmdglichkeiten (indi-
vidual/pool- und Kombinationsleistung) sein und darf nur mit Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten erfolgen. Der Verweis auf die Zumutbarkeitsregelung gem. § 104
SGB IX_BTHG ist zwar hilfreich, allerdings greift die neue Zumutbarkeitsregelung die
bisherige Regelung fir die Prifung des Vorrangs — Wohnen in der eigenen Hauslich-
keit vor Wohnen in der Gemeinschaft (alt: ambulant vor stationar) — nicht auf.

Ein Poolen der Leistungen ohne Zustimmung oder gegen den Willen des Anspruchs-
berechtigten lehnt der Paritatische ab, da es dem Ansatz der Personenorientierung
widerspricht.

Der Paritatische fordert,

P die pauschale Geldleistung als Antragsleistung zu normieren, an deren Kosten
sich der Bund beteiligt und

P dass das gemeinschaftliche Poolen von Leistungen nur mit Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten erfolgen darf.

Zu 8 117 Gesamtplanverfahren

Die Mal3stédbe des Gesamtplans werden ausdrticklich begrifit, da diese deutlich ge-
genuber den bisherigen Regelungen im SGB XII erweitert und differenziert werden.
Begruf3t wird auch, dass die Gesamtplanung mit der Beratung beginnend erfolgen
soll. Daher sollte bereits an dieser Stelle die Verpflichtung zur Information tber die
erganzende und unabhangige Beratung gem. 8§ 32 SGB IX_BTHG aufgenommen
werden. Die Kriterien in Abs. 1 Ziffer 3 sollten jedoch fir alle Rehabilitationstrager
verbindlich gelten und in 8 19 SGB IX_BTHG aufgenommen werden.

Der Paritatische fordert;
P bereits an dieser Stelle die Verpflichtung zur Information Gber die erganzende und
unabhangige Beratung gem. § 32 SGB IX_BTHG und
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P die Kriterien in Abs. 1 Ziffer 3 fir alle Rehabilitationstrager verbindlich in § 19
SGB IX_BTHG aufzunehmen.

8 118 Instrument der Bedarfsermittlung

Gem. Abs.1 soll die Ermittlung des individuellen Bedarfs durch ein Instrument erfol-
gen, das sich am bio-psycho-sozialen Modell der ICF orientiert. Gem. der Regelung
in Abs. 2 wird die Chance vertan, im Rahmen dieser Reform Festlegungen zur An-
wendung eines einheitlichen Instruments zur Ermittlung der Teilhabe zu treffen. Dies
bedeutet, dass mindestens 16 unterschiedliche Instrumente zur Anwendung kommen
werden. Die Anzahl kann sich aufgrund der Kommunalisierung der Eingliederungshil-
fe potenzieren, wenn die Lander von einer Rechtsverordnung absehen. So kdnnen
keine gleichwertigen Lebensverhaltnisse sichergestellt werden. Allerdings besteht die
Gefahr, dass bei einer Rechtsverordnung das Instrument nicht gemeinsam mit den
Vertretern behinderter Menschen, den Leistungsanbietern und Leistungstragern ent-
wickelt wird. Daruber hinaus ist aus Sicht des Paritatischen sicherzustellen, dass
auch diese Instrumente bei der Wirkungsuntersuchung des BMAS gem. 8§ 13

SGB IX_BTHG verpflichtend einbezogen werden (siehe Anmerkungen 8 13

SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P die Instrumente fir die Bedarfsermittlung gemeinsam mit den Vertretern behinder-
ter Menschen, den Leistungserbringern und Leistungstragern zu entwickeln und

P diese bei der Wirkungsuntersuchung des BMAS gem. § 13 verpflichtend einzube-
ziehen.

§ 119 Gesamtplankonferenz

Hier werden besondere Regelungen fir die Trager der Eingliederungshilfe geschaf-
fen, bei denen es fraglich ist, ob diese in diesem Umfang nétig sind, da bereits Rege-
lungen fir eine Teilhabeplankonferenz gem. § 20 SGB IX_BTHG getroffen werden.
Hilfreich ware, die Trager der Eingliederungshilfe verpflichtend in die Regelungen
Teil 1 einzubeziehen.

Zumindest muss bei der Schaffung von eigenen Regelungen fir eine Gesamtplan-
konferenz fur die Trager der Eingliederungshilfe sichergestellt werden, dass auch die
Regelungen zur Beteiligung von weiteren Personen (Bevollmachtigte, Rehabilitati-
onsdienste und Einrichtungen) zur regelhaften Durchfiihrung sowie zur Informations-
verpflichtung bezogen auf unabhangige Beratung gem. § 20 Anwendung finden oder
in diese Ubertragen werden. Mit einer Einengung der Rechte in diesem Teil wirden
Menschen mit Behinderung, die ausschliel3lich auf Leistungen der Eingliederungshil-
fe angewiesen sind, schlechter gestellt werden.

Abgelehnt wird, dass gem. Abs. 1 dieser Regelung von dem Wunsch auf Durchftih-
rung einer Gesamtplankonferenz abgewichen werden kann. Dem Trager der Einglie-
derungshilfe darf fir die Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz nicht die alleinige
Entscheidungshoheit obliegen. Auch flr die Trager der Eingliederungshilfe gelten die
Bestimmungen der UN-Behindertenrechtskonvention und damit ein hohes Malf3 an
Selbstbestimmung und Partizipation fir Menschen mit Behinderung. Insofern muss
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es in der Entscheidung des Menschen mit Behinderung liegen, ob eine Gesamtplan-
konferenz durchzuftihren ist oder nicht.

Unterstitzt wird, dass die Trager der Pflegekassen einbezogen werden sollen. Diese
Regelung macht jedoch nur Sinn, wenn Klarheit hinsichtlich des Vorrangs-, Gleich-
rangs- und Nachrangsprinzips besteht. Die Regelungen des § 91 SGB IX_BTHG tra-
gen dazu bei, dass bei einem solchen Verfahren Leistungen der Eingliederungshilfe
nicht nur in Leistungen der Pflege gem. SGB Xl, sondern auch in Leistungen der Hil-
fe zur Pflege gem. SGB XlI verschoben werden. Damit besteht die Gefahr, dass bis-
her qualitativ hochwertige Leistungen der Eingliederungshilfe kinftig als Pflegehilfen
mit anderer Zielstellung und Qualitat aufgrund spezifischer Vorgaben und finanzieller
Ressourcen erbracht werden (siehe auch zu 8 91 SGB IX_BTHG).

Absatz 3 wird ausdrucklich unterstitzt, weil hier fir Menschen mit Behinderung in
Einrichtungen die Chance besteht, Mehrbedarfe aufzuzeigen und geltend zu ma-
chen. Allerdings darf es nicht zur Deckelung bei den existenzsichernden Leistungen
kommen. Dann wirde diese Regelung ins Leere laufen.

Der Paritatische fordert,

P die Rechte fir Menschen mit Behinderung wie bei einer Teilhabeplankonferenz
(8 20 SGB IX_BTHG) anzuwenden und lehnt die Etablierung von Sonderrechten
fur Trager der Eingliederungshilfe im Rahmen der Gesamtplankonferenz ab.

Zu § 121 Gesamtplan

Der Gesamtplan ist auf Grundlage der Ergebnisse der Gesamtplankonferenz zu er-
stellen. Auch hier ist anzumerken, dass es mit dem neuen BTHG nicht gelungen ist,
die Rehabilitationstrager zusammenzufihren — im Gegenteil, die Sonderrechte fur die
Trager der Eingliederungshilfe werden ausgebaut. Menschen mit Behinderung wer-
den damit auch weiterhin an umfangreichen Planungsprozessen teilnehmen und sich
mit diversen Planungsergebnissen befassen missen: Behandlungsplanung, Thera-
pieplanung, Pflegeplanung, Rehabilitationsplanung, Teilhabeplanung, Betreuungs-
planung, Gesamtplanung.

Sofern dieser Weg fortgesetzt wird, wird ausdriicklich begrif3t, dass dieselben Inhalte
gem. 8§ 19 SGB IX_BTHG gelten sollen.

Der Paritatische sieht, wie beim Teilhabeplan, jedoch Einschrankungen dahinge-
hend, dass das Wunsch- und Wahlrecht gem. 8 8 SGB IX_BTHG bei der pauschalen
Geldleistung nur zu ,berucksichtigen® ist und diesem damit nicht ,entsprochen® wer-
den muss. Der Gesamtplan geht ebenso wie der Teilhabeplan grundsatzlich von ei-
ner einvernehmlichen Feststellung des Bedarfs aus. Insofern sollte nicht nur eine
einvernehmliche, sondern auch die nichteinvernehmliche Festlegung des Bedarfes
verpflichtend dokumentiert werden. Des Weiteren sollte auch die Gesamtplanung auf
Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der ICF erfolgen und hierfur eine ent-
sprechende Regelung aufgenommen werden.

Gemald Absatz 4 hat der Trager der Eingliederungshilfe der leistungsberechtigten
Person Einsicht in die Gesamtplanung zu gestatten. Allerdings sollte dem Leistungs-
berechtigten nicht nur die Einsicht gestattet, sondern auf Wunsch der Gesamtplan
ausgehandigt werden. Dies sollte auch mit Zustimmung des Leistungsberechtigten
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fur den entsprechenden Teil des Leistungserbringers gelten und eine Selbstverstand-
lichkeit sein, denn wie soll ein Gesamtplan mit dem Leistungsberechtigten und dem
Anbieter umgesetzt werden, wenn einer oder beide diesen bzw. den fir sie relevan-
ten Teil nicht kennen.

In ihrer Folge vollig unabsehbar sind die Regelungen zur Wirkungskontrolle in Abs. 2
und 4, weil die personlichen Ziele des Leistungsberechtigten nicht dokumentiert wer-
den und damit nicht klar ist, wie Wirkung definiert und nach welchen Kriterien diese
gemessen werden soll (siehe Kapitel 8 Vertragsrecht 88 123ff. SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P eine Dokumentation der Ziele des Leistungsberechtigten und der nichteinver-
nehmlichen Ergebnisse im Gesamtplan vorzunehmen.

P das bio-psycho-soziale Modell der ICF als Grundlage der Gesamtplanung aufzu-
nehmen.

P das Wunsch- und Wahlrecht nicht nur zu beriicksichtigen, sondern diesem zu
entsprechen.

P dem Leistungsberechtigten den Gesamtplan auf Wunsch auszuhandigen und

P die Regelungen zur Wirkungskontrolle zu streichen.

Zu 8§ 122 Teilhabezielvereinbarung

Die Zielvereinbarung ist das Kernsttuick des Personlichen Budgets und hat sich als
Instrument bewahrt, da es hier vor allem auch um die eigenverantwortliche Umset-
zung von Leistungen geht. Insofern kdnnte dieses Instrument auf die Sachleistung
Ubertragen werden. Allerdings bedeutet dies, dass eine Zielvereinbarung nur im ge-
genseitigen Einvernehmen ,vereinbart® und nicht einseitig gesetzt werden darf. Eine
Verknupfung mit dem Gesamtplan erscheint nur dann sinnvoll, wenn Einvernehmen
erzielt wurde. Sollte kein Einvernehmen erzielt werden, sind die Ziele des Leistungs-
berechtigten im Gesamtplan zu dokumentieren. Die Gewahrung der Sachleistung
darf auf keinen Fall von der Teilhabezielvereinbarung abh&ngig gemacht werden.

Die Teilhabezielvereinbarung sollte fiir alle Rehabilitationstrager méglich sein und
ware daher in Teil 1 SGB IX_BTHG zu regeln.

Der Paritatische fordert,

P eine Teilhabezielvereinbarung in Teil 1 SGB IX_BTHG fir alle Rehabilitationstra-
ger zu verorten.

P das Prinzip einer Zielvereinbarung — gegenseitiges Einvernehmen — anzuwenden
und

P den Ausschluss einseitiger Festlegungen durch die Trager der Eingliederungshil-
fe.

Zu 88 123 — 134 Vertrags- und Vergutungsrecht

Das Vertrags- und Vergutungsrecht der neuen Eingliederungshilfe will und wird die
Ausgaben fir den einzelnen Menschen massiv und dauerhaft senken. Der Paritati-
sche ist der Uberzeugung, dass dies — jedenfalls in der konkreten Ausgestaltung —
zwangslaufig zu schweren Einschnitten in die Rechte der Betroffenen flihren wird
(Absenkung von Qualitatsstandards, Einschrankung von Wunsch- und Wahlrecht und
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Angebotsvielfalt, Wegfall der Finanzierung von Leistungen im Schnittstellenbereich
zwischen Eingliederungshilfe und Existenzsicherung, Einbuf3en im Rechtsschutz).

Die Kostensenkung wird erreicht durch Abkehr von bekannten und bewahrten Prinzi-
pien der Sozialhilfe, wo die Eingliederungshilfe bislang verankert war. Die Machtver-
héaltnisse im sozialrechtlichen Dreiecksverhaltnis werden noch weiter zu Gunsten der
~oteuerung® durch die Leistungstrager verschoben. Der Grundsatz der leistungsge-
rechten Vergutung wird in Frage gestellt, indem Bedarfsbemessung, Leistungsange-
bot und Vergitung entkoppelt werden. Die Anderungen zielen offen auf eine allge-
meine Absenkung und Vereinheitlichung der Vergitung fur Eingliederungshilfeleis-
tungen ab. Beispiele hierfir sind:

P Unteres-Drittel-Losung bei Vergitungsfindung, vgl. Erlauterungen zu § 124 Abs. 1
Satz 3 und 4 SGB IX_BTHG

P Gefahr der Festlegung landeseinheitlicher Leistungspauschalen durch Landes-
rahmenvertrage, 8 131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_BTHG, oder durch Rechtsverord-
nung der jeweiligen Landesregierung, 8 131 Abs. 4 SGB IX_BTHG, auch gegen
den Willen des einzelnen Leistungserbringers, § 123 Abs. 1 Satz 2
SGB IX_BTHG, vgl. Erlauterungen zu § 131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_BTHG

P Moglichkeit der Vergutungskirzung und Kindigung wegen vermeintlich ,unwirk-
samer” Leistung, §§ 1291.i. V. m. § 128 Abs. 1 S. 1 SGB IX_BTHG, vgl. Erlaute-
rungen zu 88 123 ff., 38 fund § 121 Abs. 4 Nr. 1 SGB IX_BTHG

P Gefahr der doppelten Priifung der vertraglich vereinbarten Qualitat, Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit der Leistung im Rahmen der Angemessenheitsprifung
nach § 104 Absatz 2 SGB IX_BTHG (Wunsch- und Wahlrecht, vgl. Erlauterungen
zu 8 104 SGB IX_BTHG).

Es fragt sich, ob die begriRenswerten eingeflihrten Neuerungen, wie etwa die
Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung und die Anerkennung tariflicher
Vergutungen als wirtschaftlich in diesem Kontext noch ihre positiven Wirkungen ent-
falten kbnnen.

In diesem Sinne lehnt der Paritatische das neue Vertrags- und Vergutungsrecht
far die Eingliederungshilfe ab.

Im Einzelnen miissten nach Ansicht des Paritatischen folgende Anderungen vorge-
nommen werden:

Zu 88 123 ff., 88 38 f., § 121 Abs. 4 Nr. 1[Wirksamkeit]

88 123 ff., 38 f und § 121 Abs. 4 Nr. 1 SGB IX_BTHG fuhren den Wirksamkeits-, Wir-
kungs- und Zweckmafigkeitsbegriff der Leistung in das Vertrags- und Vergitungs-
recht ein, definieren ihn teils als Qualitat, teils als Wirtschaftlichkeit, sehen die Pri-
fung der Wirksamkeit vor und erlauben eine Sanktionierung des Leistungserbringers
durch Vergutungskirzung oder au3erordentliche Kiindigung aufgrund einer vermeint-
lich ,unwirksamen® Leistung. Fur die Prifung der Wirksamkeit der Leistungen gibt es
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keine Kriterien. So lasst auch der Gesetzesentwurf offen, was mit Wirksamkeit ge-
meint ist. Die (Er-)Findung von Messinstrumenten darf nicht den Landesrahmenver-
tragsparteien oder dem Landesverordnungsgeber tberlassen werden. Foderale,
nicht wissenschaftliche Festlegungen stehen zum einen der Schaffung von einheitli-
chen Lebensverhéltnissen im Bundesgebiet entgegen. Zum anderen ist nicht auszu-
schliel3en, dass die Methode ,try and error Modelle hervorbringt, welche den Inte-
ressen des Menschen mit Behinderung zuwiderlauft. Beispiel hierfir waren etwa Er-
folgsquoten bei der Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt, bei denen besonders un-
terstiitzungsbeduirftige Menschen mit Behinderung auf der Strecke bleiben. Uberdies
werden Eingliederungshilfeleistungen als Dienstleistung und nicht als Werkleistung
erbracht. Erbringer von Eingliederungshilfeleistungen schulden keinen Erfolg, ebenso
wenig wie ein Arzt oder Krankenhaus.

Der Paritatische fordert

P die Streichung des Wirksamkeitsbegriffes und die artverwandten Begriffe der Wir-
kung und der ZweckmaRigkeit im gesamten Vertrags- und Vergutungsrecht, so in
88 123 ff., 38 f., 121 SGB IX_BTHG, insbesondere im Zusammenhang mit Wirt-
schaftlichkeit und Qualitat der Leistung sowie mit Pruf- und Sanktionsmoglichkei-
ten.

Zu 8 123 Allgemeine Grundsétze
Zu 8§ 123 Abs. 1 Satz 1 [Leistungserbringung nur aufgrund von schriftlichem
Vertrag]

Die Neufassung von § 123 Abs. 1 Satz 1 SGB IX_BTHG weicht ohne Grund vom
bisherigen Wortlaut des § 75 Abs. 3 Satz 1 SGB XIlI ab. Ein schriftlicher Vertrag soll
nunmehr anstatt nur Voraussetzung fir die Vergutung einer Leistung die Vorausset-
zung fur die Leistungserbringung selbst sein.

Der Paritatische fordert,

P §123 Abs. 1 Satz 1 SGB IX_BTHG entsprechend des bisherigen Wortlauts des
8 75 Abs. 3 Satz 1 SGB XlI wie folgt zu fassen:
,Wird die Leistung durch Dritte (Leistungserbringer) erbracht, ist der Trager der
Eingliederungshilfe zur Ubernahme der Vergiitung fir die Leistung nur verpflich-
tet, wenn eine schriftliche Vereinbarung zwischen einem Leistungserbringer und
dem fur den ansassigen Leistungserbringer zustandigen Trager der Eingliede-
rungshilfe besteht.”

Zu 8 123 Abs. 1 Satz 2 [Vertragsschluss durch Leistungserbringerverbande]

Nach dieser Vorschrift sollen Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen kinftig fur
Leistungserbringer auch von dessen Verband geschlossen werden kénnen. Mit Ein-
willigung eines Leistungserbringers kann sein Verband aber schon heute Vereinba-
rungen fur ihn schliel3en, so dass die Vorschrift insoweit Gberflissig ist. Ein Vertrags-
schluss durch den Verband ohne oder gegen den Willen des Leistungserbringers
verstol3t gegen das Individualprinzip, das nach geltender Rechtslage Einzelvereinba-
rungen den absoluten Vorrang einrdumt. Alles andere ware mit Hinblick auf die Be-
rufs- und Eigentumsfreiheit der Leistungserbringer auch nicht zu rechtfertigen.

Der Paritatische fordert
P 8§ 123 Abs. 1 Satz 2 SGB IX_BTHG ersatzlos zu streichen.
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Zu § 123 Abs. 4 [Verpflichtung auf den Gesamtplan]

Da bei der Leistungserbringung die Inhalte des Gesamtplanes zu beachten sind, ist
klarungsbedaurftig, in welchem Verhéltnis der Teilhabeplan nach § 19 SGB IX_BTHG
und der Gesamtplan nach § 117 SGB IX_BTHG stehen und was genau im Gesamt-
plan geregelt werden darf. Die Verpflichtung auf den Gesamtplan ist ein wesentlicher
Eingriff in die Fachkompetenz und Flexibilitat der Leistungserbringer, sofern dort
Feinziele definiert werden. Dies gilt umso mehr, als der Leistungserbringer grund-
satzlich nicht an der Erstellung des Gesamtplans beteiligt ist.

Der Paritatische fordert,

P dass Gesamt- bzw. Teilhabeplan grundsatzlich keine Feinziele enthalten dirfen
und fur den hierdurch verpflichteten Leistungserbringer jederzeit einsehbar sind
(siehe auch 88 19 und 117_SGB IX_BTHG).

Zu § 124 Geeignete Leistungserbringer [Vergutungsgrundsatze]
Zu § 124 Abs. 1 Satz 1 [Subsidiaritat]

Nach dieser Regelung soll der Trager der Eingliederungshilfe eigene Angebote nicht
neu schaffen, sofern geeignete Leistungserbringer vorhanden sind. Damit wird die
geltende Regelung aus 8§ 75 Abs. 2 S. 1 SGB XIlI verkiirzt, wonach eigene Angebote
nicht neu geschaffen werden sollen, sofern geeignete [Angebote] anderer Trager
vorhanden sind, ausgebaut oder geschaffen werden kdnnen.“ Die Entwurfsbegrin-
dung zu 8§ 124 (Seite 307) ist insoweit unzutreffend, da mit der Umformulierung sehr
wohl, aber ohne jegliche Begrindung eine Einschrankung des Subsidiaritatsprinzips
zu Lasten der Leistungserbringer vorgenommen wird.

Der Paritatische fordert,

¥ die Einschrankung des Subsidiaritatsprinzips in § 124 Abs. 1 Satz 1, 2. Halbsatz
SGB IX_BTHG zurlick zu nehmen und entsprechend der geltenden Rechtslage
wie folgt zu fassen:
.L--.], sofern geeignete Angebote von Leistungserbringern vorhanden sind, aus-
gebaut oder geschaffen werden kénnen.*

Zu 8 124 Abs. 1 Satz 3 bis 5 [Vergutungsgrundsatze; Unteres-Drittel-Losung]

Der Paritatische begruf3t ausdricklich, den in den Kabinettsentwurf eingefiigten

Satz 4 in 8§ 124 Abs. 1 SGB IX_BTHG. Hiermit nahern sich die beabsichtigten Vergu-
tungsgrundsétze — wie vom Paritatischen gefordert —der geltenden Rechtslage an,
gepragt durch die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Vergttungsfindung
im SGB Xll und SGB XI (vgl. BSG, U. v. 7.10.2015 - B 8 SO 21/14 R und U. v.
29.01.2009 - B 3 P 7/08 R u. a.), wonach Vergutungen anhand der prognostischen
betriebsnotwendigen Kosten der Leistungserbringung bemessen werden.

Kritisch wird jedoch gesehen, dass der neue Satz 4 in § 124 Abs. 1 SGB IX_BTHG
als ,Kann“-Regelung ausgestaltet ist. Hiernach soll eine Vergitung, obwohl sie nach-
vollziehbar auf einem héheren Aufwand des Leistungserbringers beruht und wirt-
schaftlicher Betriebsfliihrung entspricht, als wirtschaftlich unangemessen abgelehnt
werden kdnnen. Somit besteht nach wie vor die Gefahr, dass kiinftig Vereinbarungen
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Uber leistungsgerechte Vergitungen verweigert werden, obwohl diese fir den Leis-
tungserbringer notwendig sind, um eine bereits vereinbarte oder geschiedste Leis-
tung ordnungsgemal zu erbringen. Es bedarf insoweit einer weiteren gesetzlichen
Klarstellung, dass dies nicht beabsichtigt ist. Der Paritatische schlagt insofern — auch
im Sinne einer einheitlichen Rechtsordnung — eine Anlehnung an die Formulierungen
des 8§ 84 Abs. 2 SGB Xl aus dem Recht der Sozialen Pflegeversicherung vor.

Zu klaren ist zudem, wann die Vereinbarung einer anbieterindividuellen Vergitung
nach denin 8§ 124 Abs. 1 S. 3 ff. SGB IX_BTHG genannten Vergutungsgrundsatzen
Uberhaupt in Betracht kommt, wenn im Landesrahmenvertrag bzw. in der Landes-
rahmenverordnung nach 8 131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_BTHG die Hohe der Leistungs-
pauschalen festgelegt werden muss, vgl. Erlauterungen zu § 131 SGB IX_BTHG.

Der Paritatische_fordert:
P dass Vereinbarungen uber leistungsgerechte Vergutungen fir eine vereinbarte
oder geschiedste Leistung nicht verweigert werden durfen.

Der Paritatische schlagt vor,

P §124 Abs. 1 Satze 3 ff. SGB IX_BTHG in Anlehnung an § 84 Abs. 2 SGB XI wie
folgt zu formulieren:
»Die fiir Leistungen der Eingliederungshilfe vereinbarten Vergtitungen miissen
leistungsgerecht sein. Sie miussen einem Leistungserbringer bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung erméglichen, seine Aufwendungen zu finanzieren und seine
Leistungsvereinbarung zu erftllen. Die durch den Leistungserbringer geforderte
Vergutung ist immer wirtschaftlich angemessen, wenn sie im Vergleich mit der
Vergutung vergleichbarer Leistungserbringer im unteren Drittel liegt (externer
Vergleich). Liegt die geforderte Vergutung oberhalb des unteren Drittels, so ist
sie wirtschaftlich angemessen, sofern sie nachvollziehbar auf einem hdheren
Aufwand des Leistungserbringers beruht und wirtschatftlicher Betriebsfiihrung
entspricht. Bei der Bemessung der Vergutung kdnnen die Verglitungen derjeni-
gen im Einzugsbereich tatigen Leistungserbringer angemessen beriicksichtigt
werden, die nach Art und Gro3e sowie hinsichtlich der in ihrer Vereinbarung nach
§ 125 festgelegten wesentlichen Leistungs- und Qualitatsmerkmale im Wesentli-
chen gleichartig sind. Die Bezahlung tariflich vereinbarter Léhne der Mitarbeiter
sowie entsprechender Lohne nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann da-
bei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

Zu 8 125 Inhalt der schriftlichen Vereinbarung
Zu 8§ 125 Abs. 1 [Leistungs- und Vergutungsvereinbarung]

Der Paritatische fordert
P eine gesetzliche Klarstellung, dass Leistungs- und Vergutungsvereinbarung nicht
zeitgleich vereinbart werden mussen.

Zu 8 125 Abs. 3 [Investitionsbetrége]

Kinftig sollen Eingliederungshilfeleistungen, einschliellich der Investitionen in be-
triebsnotwendige Anlagen, nur noch durch eine Leistungspauschale vergitet werden.
Somit waren auch die oft hohen Investitionskosten von einer Absenkung der Vergu-
tungen durch die Unteres-Drittel-Losung § 124 Abs. 1 SGB IX_BTHG und die Festle-
gung der Hohe der Verglutungspauschalen durch Landesrahmenvertrag und — ver-
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ordnung 8 131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_BTHG betroffen. Bisher sog. stationare Angebo-
te werden ihre bereits getatigten Investitionen, die sie im Vertrauen auf ein anderes
Vergutungssystem gemacht haben, Uber eine abgesenkte und/oder vereinheitlichte
Vergutung nicht decken kénnen. Betriebsnotwendige Anlagen fir neue Angebote
konnen allenfalls noch in Gegenden am unteren Ende der Preis- und Kostenskala
finanziert werden.

Der Paritatische fordert,

P die Vereinbarung von Investitionsbetragen fiir betriebsnotwendige Anlagen als
Teil der Vergitungsvereinbarung in 8 125 Absatz 3 SGB IX_BTHG (wieder) aus-
dricklich aufzunehmen.

Zu 8 126 Verfahren und Inkrafttreten der Vereinbarung
Zu 8 126 Abs. 1 Satz 3 [Verhandlungsaufforderung gegeniber unbestimmten
Kreis von Leistungserbringern]

Nach dieser Vorschrift kann der Leistungstrager schon jetzt einen unbestimmten
Kreis von Leistungserbringern zu Verhandlungen auffordern. Soweit es um Vertrage
Uber neue Leistungen geht, ist dies schon heute méglich und die Regelung insoweit
Uberflussig. Sofern es um die Nachverhandlung bestehender Vergiutungen geht, liegt
darin nach hiesiger Auffassung ein Verstol3 gegen das Verhandlungsprinzip und er-
offnet moglicherweise den Weg in das Vergaberecht.

Der Paritatische fordert,
P 8§ 126 Abs. 1 Satz 3 SGB IX_BTHG zu streichen.

Zu 8 126 Abs. 1 Satz 4 [Nachweise]

Entsprechend der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Vergutungsfindung
im SGB Xll und SGB XI (vgl. BSG, U. v. 7.10.2015 - B 8 SO 21/14 R und U. v.
29.01.2009 — B 3 P 7/08 R u. a.) mussen Verhandlungsgegenstande plausibilisiert
und nur nachgewiesen werden, wenn sie unplausibel sind.

Der Paritatische fordert

P §126 Abs. 1 Satz 4 SGB IX_BTHG wie folgt zu fassen:
»oind Verhandlungsgegenstande nicht glaubhaft gemacht, so sind auf Verlangen
einer Partei geeignete Nachweise vorzulegen.”

Zu 8 126 Abs. 2 [Schiedsverfahren]

Es wird die Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung eingefiihrt. Diese ntitzt
den Leistungserbringern jedoch wenig. Liegen die betriebsnotwendigen Kosten fur
die Erbringung der geschiedsten Leistung im Vergleich zu anderen Angeboten den
oberen Dritteln, kdnnen sie wegen der Unteres-Drittel-L6sung keine auskdmmliche
Vergitung verhandeln oder erstreiten.

Durch die Verlangerung der Frist fir die Einleitung eines Schiedsverfahrens von

sechs Wochen auf drei Monate wird der Rechtsschutz der Leistungserbringer unnotig
verkdrzt.
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Die Schiedsstelle sollte im Klageverfahren gegen den Schiedsspruch notwendig bei-
geladen werden. Ansonsten erhdlt sie bei langer gerichtlicher Verfahrensdauer erst
Jahre spéter eine rechtliche Riuckmeldung zu ihrer Entscheidungspraxis.

Der Paritatische fordert,

P eine Frist von sechs Wochen fiir die Einleitung eines Schiedsverfahrens beizube-
halten.

P dass die Schiedsstelle im Klageverfahren gegen den Schiedsspruch notwendig
beizuladen ist.

Der Paritatische weist darauf hin,

P dass die Schiedsstellenfahigkeit der Leistungsvereinbarung nur dann Wert hat,
wenn die geschiedste Leistung auskommlich finanziert wird, indem die Vergitung
anhand der prognostischen betriebsnotwendigen Kosten ermittelt wird.

Zu 8 128 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung

Abs. 1 Satz 3 der Vorschrift erméglicht es den Landern, ein regelhaftes bzw. sogar
ein jederzeitiges Prifrecht fur die Leistungstrager einzufiihren, also Prifungen, fur
die keinerlei Anlass mehr erforderlich ist. Dies stellt nach Auffassung des Paritéti-
schen eine Verletzung der Berufsfreiheit der Leistungserbringer dar.

Der Paritatische lehnt die Prifung der Wirksamkeit der Leistung ab. Er fordert,

P § 128 Abs. 1 Satz 3 SGB IX_BTHG zu streichen.

¥ Prifungen ohne vorherige Ankiindigung auf Falle mit Gefahr im Verzug zu be-
grenzen.

Zu § 129 Kurzung der Vergitung

¥ Der Paritatische lehnt Vergitungskiirzungen aufgrund einer angeblich ,unwirk-
samen Leistung® ab.

Zu 8 130 AuBerordentliche Kiindigung der Vereinbarung

P Der Paritatische lehnt eine auRerordentliche Kiindigung aufgrund einer angeb-
lich ,unwirksamen Leistung“ ab.

Zu § 131 [Landesrahmenvertrage und Landesrahmenverordnungen]

Wie in der Sozialen Pflegeversicherung (vgl. 8 75 Abs. 4 SGB XI) sollten auch in der
Eingliederungshilfe die Landesrahmenvertrdge schiedsstellenféhig sein, wenn sich
die Vertragsparteien nicht auf die Inhalte verstandigen kénnen. Zugunsten eines ef-
fektiven Rechtsschutzes und in der Logik des Verhandlungsprinzips ist die Entschei-
dung einer paritatisch besetzten Schiedsstelle der am besten geeignete Konfliktl6-
sungsmechanismus. Das Land hingegen ist ungeeignet, die Inhalte des Rahmenver-
trages im Konfliktfall per Verordnung festzulegen. Als tberdrtlicher Trager von Sozial-
und Eingliederungshilfe kommt dies der einseitigen Festlegung durch einen Ver-
tragspartner gleich.
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Der Paritatische versteht 8 131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_BTHG so, dass in den Landes-
rahmenvertragen oder ersetzenden Rechtsverordnungen landeseinheitliche Vergu-
tungen fur Leistungen der Eingliederungshilfe verbindlich festgelegt werden mussen.
Nach dieser Vorschrift bestimmen die Rahmenvertrage die Hohe der Leistungspau-
schalen nach 8§ 125 Abs. 3 Satz 1 SGB IX_BTHG. Aus dem Wort ,bestimmen® kann
geschlossen werden, dass die Hohe der Pauschalen — wie alle im Gesetz abschlie-
Rend aufgezahlten Vertragsinhalte — im Rahmenvertrag verpflichtend vereinbart wer-
den miissen.? Rahmenvertrage enthalten entsprechend ihres Namens nur ,allgemei-
ne Vorabregelungen®, die einen verbindlichen Rahmen flr den Abschluss von Ein-
zelvereinbarungen schaffen.® Die ,Hohe der Leistungspauschalen® kann indessen
nicht als Rahmenregelung, sondern nur als konkrete Vergutungshdhe verstanden
werden. Rahmenvertrage dienen der Vereinheitlichung des Leistungserbringungs-
rechts,* sodass davon ausgegangen werden muss, dass die Rahmenvertrage die
Vergutungshohe landeseinheitlich fir alle Leistungserbringer bestimmen sollen. Die
im Rahmenvertrag festgelegte Vergitung misste in den Einzelvereinbarungen zwin-
gend tbernommen werden. Denn Einzelvereinbarungen, die gegen den Rahmenver-
trag verstoRRen, sind nichtig.”> Zwar werden teilweise auch schon heute pauschale
Steigerungsraten oder die Vergutungshohe selbst (nur in Niedersachsen) auf Lan-
desebene beschlossen. Der einzelne Leistungserbringer muss die Vergitung jedoch
nur gegen sich gelten lassen, wenn er ihr zustimmt oder seinen ihn auf Landesebene
vertretenden Verband mit der Vereinbarung beauftragt hat. Nach § 123 Abs. 1 Satz 2
SGB IX des vorliegenden Gesetzesentwurfs (vgl. Erlauterungen dort) kann nach hie-
sigem Verstandnis dagegen die Vergiutung auch ohne oder gegen den Willen eines
Leistungserbringers von dessen Verband vereinbart werden.

Die Vereinbarung konkreter Vergitungen im Rahmenvertrag wirde nach Ansicht des
Paritatischen daher gegen die Rechtsnatur des Rahmenvertrages verstof3en sowie
gegen das geltende Individualprinzip (Vorrang der Einzelvereinbarung). Eine
zwangsweise Vereinheitlichung der Vergutung gefahrdet auRerdem Angebotsvielfalt
und Wunsch- und Wabhlrecht, da Besonderheiten von Angeboten (Lage, besondere
Leistungskonzepte und besonderer Adressatenkreis) in der Vergutung nicht bertick-
sichtigt werden. Schlief3lich fragt sich, ob und in welchen Fallen neben landeseinheit-
lichen Pauschalen noch individuelle, abweichende Vergutungen nach 88 125 Abs. 3
vereinbart werden kénnen und die insofern geltenden Verglitungsgrundsatze des

8§ 124 Abs. 1 S. 3 ff. SGB IX_BTHG, einschlie3lich der leistungsgerechten Vergutung
und der Tarifanerkennung zum Tragen kommen.

Der Paritatische fordert,
P die Schiedsfahigkeit des Landesrahmenvertrages.
P die Streichung:
o des 8131 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX_ BTHG und
o der Worte ,einschliel3lich der Wirksamkeit der Leistungen®in § 131 Abs. 1
Nr. 6 SGB IX_BTHG.

2 Zur bisherigen Rechtslage vgl. z. B. Eicher in: Schlegel/Voelzke, juris Praxiskommentar zum SGB XII, 1. Aufl.
2011, § 79 SGB XII, Rn. 28

* Wie zuvor, Rn. 13

* Wie zuvor, Rn. 11

> Wie zuvor, Rn. 38
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Zu 8 132 Abweichende Zielvereinbarungen

Die Vorschrift er6ffnet die Moglichkeit, vom gesetzlichen Vertragsrecht abweichende
Leistungs- und Finanzierungsstrukturen zu vereinbaren und zwar nicht lediglich in
Form eines Modellprojekts, sondern flachendeckend. Die Worte ,.zur Erprobung® an-
dern hieran nichts. Modelle wie die Tragerbudgets in der Eingliederungshilfe in Ham-
burg werden dadurch legitimiert. Das Hamburger Modell ist jedoch fir die Leistungs-
berechtigten in hohem Mal3e intransparent und erschwert ihren effektiven Rechts-
schutz. Es verschiebt die Verantwortung fur eine bedarfsdeckende Leistungserbrin-
gung und Qualitatssicherung nahezu vollstéandig in das Verhaltnis zwischen Leis-
tungsberechtigtem und Leistungserbringer. Eine solche Flucht des Eingliederungshil-
fetragers ins Privatrecht oder eine gesetzliche Regelung, die eine solche Flucht er-
maglicht, halt der Paritatische fur nicht zulassig.

Wir verweisen hinsichtlich der Kritikpunkte auf das Gutachten von Wolfgang Schiitte
»rragerbudgets in der Eingliederungshilfe: Die sozialrechtliche Sicht am Beispiel von
Tragerbudgets in Hamburg® in: Rechtsdienst der Lebenshilfe, 2015, Nummer 3, Sei-
te 114-117.

Der Paritatische fordert,
P §132 SGB IX_BTHG zu streichen.

Zu 8 134 Sonderregelung zum Inhalt der Vereinbarungen zur Erbringung von
Leistungen fur minderjahrige Leistungsberechtigte

Der Paritatische begrufit,
» Die neu aufgenommene Regelung des § 134 Absatz 4 SGB IX_BTHG.

Annex zum Vertragsrecht: Umformulierungen im Vergleich zum geltenden
Recht ohne Grund

Das neue Vertragsrecht enthalt viele Umformulierungen, die nach der Entwurfsbe-
grundung nicht zu einer Anderung der Rechtslage fiihren sollen. Dies fiihrt ohne Not
zu Rechtsunsicherheiten fur die Praxis. Ein Beispiel hierflir ist § 123 Abs. 5

SGB IX_BTHG fir die Leistungserbringung durch Leistungserbringer ohne schriftli-
che Vereinbarung im Vergleich zu der Vorgangervorschrift des § 75 Abs. 4 SGB XII.

Der Paritatische fordert,

P die Ricknahme aller Umformulierungen im Vertragsrecht der neuen Eingliede-
rungshilfe SGB IX_BTHG im Vergleich zum bisherigen Vertragsrecht des
SGB XII, fur die kein sachlicher Grund genannt wird.

Annex zum Vertragsrecht: Sozialraum

Wenn und soweit der Sozialraum im Leistungsrecht Beriicksichtigung finden soll, so
etwa mittelbar Uber den Bedarfsdeckungsgrundsatz in § 104 Abs. 1 Satz 1

SGB IX_BTHG, so muss er durch das Gesetz definiert werden. Sofern die Organisa-
tion des Sozialraums zur Leistungserbringung gehoren soll, ist auf eine auskommli-
che Finanzierung zu achten.
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Der Paritatische fordert,
P den Sozialraum im Gesetz zu definieren und — sofern er planméaRig von den Leis-
tungserbringern organisiert werden soll — die Finanzierung hierfur zu regein.

Zu Kapitel 9: Einkommen und Vermdgen

Die Leistungen der Eingliederungshilfe werden auch kinftig nicht, wie viele Men-
schen mit Behinderung gehofft hatten, unabh&angig von der Heranziehung von Ein-
kommen und Vermdgen gewahrt. Es bleibt beim hohen Verwaltungs- und Kon-
trollaufwand, auch wenn die Regelungen neu konzipiert und die Bezugsgroi3e (Ein-
kommenssteuer) gedndert werden. Dennoch sind Verbesserungen vorgesehen, die
in zwei Stufen umgesetzt werden:

In der ersten Stufe erfolgt eine Erh6hung des Einkommensfreibetrags fir Erwerbsta-
tige um bis zu 260 Euro monatlich und eine Erhéhung des Vermdgensfreibetrags um
25.000 Euro. Allerdings erhoht sich der Vermogensfreibetrag nur, wenn das Vermo-
gen aus Erwerbseinkommen erzielt wird. Bei der Heranziehung des Einkommens
und Vermdogens des Partners- oder der Kinder sind keine Veranderungen vorgese-
hen.

Fur Personen, die gleichzeitig Leistungen der Eingliederungshilfe beziehen und er-
werbstatig sind, umfassen die Leistungen zur Eingliederungshilfe auch die ggf. erfor-
derlichen Leistungen der Hilfe zur Pflege. Insbesondere werden damit Einkommen
und Vermogen nach den (gunstigeren) Anrechnungsvorschriften der Eingliederungs-
hilfe herangezogen (8 103 Abs. 2 BTHG). Diese Regelungen stellt Menschen mit Be-
hinderung schlechter, die sich beispielsweise im Mutterschutz befinden oder jene, die
aus dem Erwerbsleben ausscheiden und mit den erworbenen Rentenanspriichen
ihre Teilhabe im Rentenalter sichern wollen. Des Weiteren fuhrt diese Regelung zu
einem falschen Anreiz: Namlich weg vom Wohnen in der eigenen Hauslichkeit hin
zum gemeinschaftlichen Wohnen, da in dieser Wohnform grundsatzlich die Einglie-
derungshilfe fir Menschen mit Behinderung und damit deren Freigrenzen zur An-
wendung kommen.

In der zweiten Stufe erfolgt eine Bemessung des Eigenbetrags auf Grundlage des
Gesamtbruttoeinkommens nach EStG abzgl. z. B. von Werbungskosten. Das Brutto-
einkommen soll demnach mit rund 30.000 Euro (jahrliches Durchschnittseinkommen)
von der Heranziehung zur Finanzierung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe
ausgenommen werden. Bei einem Ubersteigenden Betrag soll der Eigenbeitrag 2 %
monatlich des Ubersteigenden Betrags umfassen. Der Vermdgensfreibetrag soll sich
auf 50.000 Euro erhdhen.

Fur Pflegebedurftige soll der Freibetrag bei der Vermdgensheranziehung
25.000 Euro betragen, allerdings nur, wenn dieses aus Einkinften der eigenen Er-
werbsarbeit erzielt wurde.

Auf eine Heranziehung des Einkommens des Partners soll ab der zweiten Stufe ver-
zichtet werden. Ebenso soll das Partnervermégen ab 2020 vollstandig von der Ver-
mdogensanrechnung in der Eingliederungshilfe freigestellt werden. Allerdings wird auf
die Heranziehung des Einkommens der Kinder nicht verzichtet.

Der Paritatische Gesamtverband, Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin 62



Mit der Trennung der Fachleistung von den existenzsichernden Leistungen war die
Hoffnung verbunden, dass bei der Fachleistung ganzlich auf die Heranziehung von
Einkommen und Vermoégen des Leistungsberechtigten, des Partners sowie der Kin-
der verzichtet wird.

Der Paritatische stellt fest, dass das Beduirftigkeitsprinzip nicht abgeschafft, sondern
in neuer Form fortgefuhrt wird. Auch wenn die Freigrenze bei der Heranziehung des
Vermoégens erhdht wird (25.000/50.000 Euro), kommt es kaum zu Verbesserungen,
z. B.

»

b

wird auf die Heranziehung von Einkommen nicht verzichtet, sondern ein neues
kompliziertes, mehrstufiges Verfahren fur die kiinftige Anrechnung eingefthrt.

bleibt die Blindenhilfe mit den bisherigen Regelungen zur Heranziehung von Ein-
kommen und Vermdgen in der Sozialhilfe.

sind die Verbesserungen beim Einkommen fur Werkstattbeschéaftigte durch die
Erhdhung des Freibetrags bei der Anrechnung des Arbeitsentgeltes von rund
26 Euro monatlich auf die Grundsicherung minimal.

wird auf die Heranziehung des Einkommens bei Pflegehilfe in der eigenen Haus-
lichkeit gem. SGB XIllI nicht verzichtet (aul3er bei erwerbstétigen Personen, wenn
Pflegehilfe und Eingliederungshilfe zusammentreffen). Dies fuhrt zu einem Fehl-
anreiz: Weg vom Wohnen in der eigenen Hauslichkeit hin zum gemeinschatftli-
chen Wohnen, da in dieser Wohnform grundsétzlich die Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderung und damit die Freigrenzen der Fachmal3inahme zur
Anwendung kommen.

wird auf die Heranziehung des Einkommens und Vermégens der Kinder von El-
tern oder einem Elternteil mit Behinderung nicht verzichtet.

wird auf die Heranziehung des Partnervermdgens erst ab 2020 verzichtet.

Des Weiteren drohen Menschen mit Behinderung, die heute in station&ren Einrich-
tungen leben, sogar Verschlechterungen:

b

b
b
b

»

die ganzheitliche Erbringung der Leistungen (Brutto-Prinzip) wird aufgegeben.
die Taschengeldregelung entfallt.
der volle Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung bleibt verwehrt.

die Gefahr, dass sie in Einrichtungen der Altenhilfe ,verschoben“ werden, bleibt
bestehen.

die Erbringung der Leistungen wird von der Segmentierung dieser in qualifizierte
und nichtqualifizierte Leistungen bestimmit.

unklar bleibt, ob alle heute bestehenden Leistungen im Wohnen in die neue Sys-
tematik Uberfiihrt werden konnen, da die Ubernahme von Mehrbedarfen in die
Entscheidungshoheit der Trager der Eingliederungshilfe fallt.

eine Begrenzung der Kosten fur Unterkunft wird vorgenommen (gem. 8§ 42b
SGB XII_BTHG).

der Zugang von Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf zu Leistungen der
Teilhabe am Arbeitsleben wird nicht geschaffen.

das Zwei-Milieu-Prinzip wird nicht gesichert.
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Die minimalen Verbesserungen bei der Heranziehung von Einkommen und Vermo-
gen sind angesichts der Verdnderungen im stationaren Bereich enttduschend. Die
geplanten Veranderungen im SGB IX_BTHG haben vor allem fir Menschen mit ho-
hem Unterstitzungsbedarf negative Folgen. Dies lehnt der Paritatische ab.

Der Paritatische fordert, die Leistungen der Eingliederungshilfe kiinftig unabhéngig
von der Heranziehung von Einkommen und Vermdgen zu gewahren. Zumindest ist
eine Anderung bzw. Anhebung bei folgenden Betragen vorzunehmen.

P Die Freigrenzen fir Einkommen und Vermdgen bei der Hilfe zur Pflege in Verbin-
dung mit der Eingliederungshilfe missen auch fir nichterwerbstatige Menschen
mit Behinderung Anwendung finden. In diesem Zusammenhang durfen Menschen
mit hohem Unterstitzungsbedarf nicht von Leistungen der Eingliederungshilfe
ausgeschlossen werden, da sie sonst von den geplanten Verbesserungen ausge-
schlossen sind.

P Die Blindenhilfe darf nicht im Fursorgerecht verbleiben.

P Auch fur Menschen mit Behinderung, die auf Grundsicherung angewiesen sind,
ist die Vermogensfreigrenze zu erhdhen. Da die aktuelle Vermbégensfreigrenze
bei nur 2.600 Euro liegt.

P Ebenso ist eine Anhebung der Freigrenze fir die Anrechnung des Zuverdienstes
(als RehabilitationsmalRnahme) auf Leistungen der Grundsicherung in H6he von
mindestens 100 Euro Grundfreibetrag oder vergleichbar dem, der fir Werkstatt-
beschaftigte qilt, dringend erforderlich.

Zu Teil 3 Schwerbehindertenrecht
Zu Kapitel 1 Geschutzter Personenkreis 8§ 153 Verordnungsermachtigung

Im Absatz 2 wird eine Ergdnzung vorgenommen, nach denen das Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales auch die Kriterien fir die Bewertung der Hilflosigkeit festlegt.
Hilflosigkeit fallt unter das Merkzeichen H. Bisher hatte das Ministerium die Voraus-
setzungen flr die Vergabe der Merkzeichen zu klaren. Fur den Paritatischen stellt
sich die Frage, ob geplant ist analog zu 8§ 99 _BTHG Lebensbereiche und eine be-
stimmte Anzahl als Kriterien festzulegen, was abgelehnt wird (siehe auch

8 99 BTHG). Es braucht keine weiteren Kriterien. Mit der Festlegung der Vorausset-
zungen wurde eine umfassende Regelung getroffen.

Der Paritétische fordert,
P die Mdglichkeit, zusétzlich Kriterien fir die Hilflosigkeit festzulegen, zu streichen.

Zu Kapitel 6 Durchfuhrung der besonderen Regelungen zur Teilhabe schwer-
behinderter Menschen

Der Paritatische unterstutzt ausdricklich, dass kinftig an einigen Stellen der Begriff
Inklusion normiert werden soll, z. B. Inklusionsbeauftragter, Inklusionsbetriebe, Inklu-
sionsunternehmen oder Inklusionsvereinbarung. Aus Sicht des Paritatischen sollte
dieser Begriff ebenso auf die Integrationsamter und Integrationsfachdienste tbertra-
gen werden. Der Paritatische begruf3t, dass sich der Gesetzgeber vom langst tber-
holten Begriff Inklusionsprojekte verabschiedet und die Begriffsverwirrung Inklusi-
onsprojekte, -betriebe, -abteilungen, -unternehmen durch den neuen Begriff Inklusi-
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onsbetriebe beenden wird. Allerdings ist eine Anpassung der Begrifflichkeiten auch in
der Deutschen Ubersetzung der UN-Behindertenrechtskonvention notwendig, was
der Paritatische schon seit Langem fordert und Osterreich bereits umgesetzt hat.

Zu 8§ 185 Aufgaben des Integrationsamtes

Die Herabsetzung der Arbeitszeit von 15 auf 12 Stunden pro Woche, um Leistungen
aus der Ausgleichsabgabe zu erhalten, wird ausdricklich begruf3t.

Der Paritatische fordert jedoch,
P die Mittel der Ausgleichsabgabe zu erhéhen und die Foérderung durch andere
Forderinstrumente zu erganzen.

Zu § 215 Abs. 1 Begriff und Personenkreis

Der Paritatische regt an,

¥ sich vom Begriff Inklusions-,projekte“ zu verabschieden, da diese langfristig am
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sind, und

¥ hierfir den Begriff Inklusionsfirmen als Sammelbegriff fiir Unternehmen, Betriebe
und Abteilungen einzufihren.

Zu 8§ 215 Abs. 3 Begriff und Personenkreis i. V. mit
§ 224 VVergabe von Auftragen durch die 6ffentliche Hand Abs. 2

Die bevorzugte Vergabe von Auftragen der offentlichen Hand auch an Inklusionspro-
jekte wird ausdricklich begruf3t, da die Quote von gemeinnutzigen Unternehmen be-
reits erfullt wird.

Allerdings fordert der Paritatische,
P fUr Inklusionsprojekte, die sich in der Aufbauphase befinden, eine Abweichung
von bis zu zehn Prozent nach unten zu ermdglichen.

Zu 8§ 216 Aufgaben

Der Paritatische lehnt eine generelle Verpflichtung fir das Anbieten von Mal3nah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung in Integrationsprojekten ab und schlagt
vor,

P im Rahmen von Modellprojekten gem. § 11 SGB IX_BTHG Konzepte der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung zu entwickeln.

Zu § 217 Abs. 2 Finanzielle Leistungen
Die Integrationsunternehmen kdnnen schon heute langzeitarbeitslose schwerbehin-
derte Menschen beschéftigen. Um dies sicherzustellen, mussten die Forderinstru-

mente der Bundesagentur fur Arbeit (BA) fur diesen Personenkreis anders als bisher
gestaltet werden.
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Der Paritatische fordert,

¥ die Forderinstrumente der BA, insbesondere § 16e SGB Il und 8 90 SGB llI, lang-
fristig und nachhaltig zu gestalten und eine dauerhafte Forderung zu ermoglichen.

# Finanzierungsarten vorzugeben, die nicht unter das Vertragsrecht fallen.

Zu 8§ 219 Begriff und Aufgaben der Werkstatt fur behinderte Menschen

Abs. 3 letzter Satz 6ffnet die MdAglichkeit, den von den Leistungen in Werkstatten fur
Menschen mit Behinderung ausgeschlossenen Personenkreis gemeinsam mit Werk-
stattbeschaftigten zu betreuen und zu fordern. Diese Regelung soll offensichtlich da-
zu dienen, den menschenrechtswidrigen Ausschluss von Menschen mit hohem Un-
terstitzungsbedarf zu relativieren. Unterstutzt wird daher, dass Angebote zur berufli-
chen Orientierung Bestandteil der Leistung sind. Allerdings macht diese Regelung
die Widerspruchlichkeit der formulierten Zugangsvoraussetzung noch einmal beson-
ders deutlich.

Sollte die Bundesregierung an dieser Regelung festhalten, muss zumindest ein alter-
natives Angebot zur Beschaftigung bzw. Teilhabe am Arbeitsleben fir Menschen mit
hohem Unterstitzungsbedarf geschaffen werden, das unabhangig von der Werkstatt
geschaffen bzw. anderen Leistungsanbietern vorgehalten bzw. geschaffen wird (sie-
he 88 60, 81 SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P die Aufhebung der Zugangsbeschrankung ,Mindestmal} verwertbarer Arbeitsleis-
tung“ und

P fur Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf ein Angebot zur Beschaftigung
bzw. Teilhabe am Arbeitsleben, das unabhangig von der Werkstatt geschaffen
werden kann.

Zu § 220 Aufnahme in die Werkstatten fir behinderte Menschen

Die Vorschrift entspricht in den Absatzen 1 und 2 dem bisherigen 8§ 137 SGB IX. Der
neue Absatz 3 garantiert das sog. ,Rickkehrrecht‘. Logisch kann von einer Riickkehr
nur gesprochen werden, wenn der Mensch mit Behinderung bereits in einer Werk-
statt war und dorthin zuriick moéchte. Vergleichbare Situationen liegen aber vor, wenn
der Mensch mit Behinderung bei einem anderen Leistungsanbieter ist und lieber in
eine Werkstatt mochte oder mit Hilfe des Budgets fiir Arbeit eine regulare Beschafti-
gung erreicht hat und auf Grund der personlichen Situation die Werkstatt vorzieht.
Vergleichbar sind die Situationen, weil in allen Fallen die Anspruchsvoraussetzungen
fur eine Werkstattbeschaftigung vorliegen. Deshalb wird fir alle drei Falle ein Auf-
nahmeanspruch in die Werkstatt ausdriicklich normiert. Die Vorschrift hat im Wesent-
lichen deklaratorischen Charakter, weil bei Vorliegen der Aufnahmevoraussetzungen
ohnehin ein Aufnahmeanspruch in die Werkstatt besteht. Menschen mit Behinderun-
gen berichten jedoch oft von Hemmungen, den Ubergang auf den allgemeinen Ar-
beitsmarkt zu wagen, weil sie sich nicht sicher sind, ob sie im Falle eines Misserfol-
ges wirklich wieder in die Werkstatt zurtick kénnten. Um dieses Entscheidungshin-
dernis fur die Zukunft definitiv auszurdumen, wird ein entsprechender Aufnahmean-
spruch in das SGB IX eingefiigt. Der Anspruch gilt ohne zeitliche Beschrankung und
wird ausdriicklich begrafit.
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Der Paritatische begruf3t ausdricklich die Klarstellung zum Ruckkehrrecht in die
Werkstatt fir Menschen mit Behinderung.

Zu § 222 Mitbestimmung, Mitwirkung, Frauenbeauftragte

Diese Regelungen werden seitens des Paritatischen ausdriicklich unterstutzt.

Zu Artikel 12 Anderung SGB XIl zum 01.01.2018

Zu § 139 SGB XIl Ubergangsregelung zur Erbringung von Leistungen nach dem
Sechsten Kapitel fur die Zeit vom 1. Januar 2018 bis zum 31. Dezember 2019

Der Paritatische begrufdt, dass die zweijahrige Nullrunde fir Vergttungen der Ein-
gliederungshilfeleistungen vor Inkrafttreten der neuen Eingliederungshilfe - entspre-
chend der Forderung des Paritatischen — zuriick genommen wurde. Das Verhand-
lungsverbot in Bezug auf die Landesrahmenvertrage fur diesen Zeitraum ist jedoch
nach wie vor nicht akzeptabel.

Nach Artikel 26 Abs. 4 Nr. 3 in Verbindung mit Artikel 13 des Gesetzesentwurfs blei-
ben sowohl das Leistungsrecht als auch das dazugehdrige Vertrags- und Vergu-
tungsrecht der Eingliederungshilfe ,alt“ bis zum 31. Dezember 2019 in Kraft. Es ist
nicht nachvollziehbar, warum Landesrahmenvertrage tber die ,alte” Eingliederungs-
hilfe bis zu diesem Zeitpunkt nicht verhandelt werden sollten.

Der Paritatische fordert,

# 8§ 139 SGB XlI_BTHG wie folgt zu fassen:
,Die nach diesem Buch fur Eingliederungshilfeleistungen nach dem Sechsten Ka-
pitel vereinbarten Vergutungen und Landesrahmenvertrage werden von Gesetzes
wegen bis zum 31. Dezember 2019 befristet. Die vertraglichen Grundlagen des
2. Teils des SGB IX sollen bereits vor dem Zeitpunkt des Inkrafttretens am
01.01.2020 geschaffen werden.”

Zu Artikel 13 Anderung SGB Xl zum 01.01.2020
Zu 842b Unterkunft und Heizung

Im Rahmen der Trennung der Fachleistung von den existenzsichernden Leistungen
werden die bisherigen sog. Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe ihre Finanzie-
rung neu sortieren mussen (vgl. dazu auch Ausfuihrungen zu Artikel 1, 8 93 Abs. 1
SGB IX_BTHG). Diese Wohnformen sind fur einige Menschen mit Behinderung nach
wie vor die gewtinschte und geeignete Lebens- und Wohnform, die man ihnen we-
gen ihres Wunsch- und Wabhlrechts nicht vorenthalten darf. Es ist sicherzustellen,
dass die bestehenden Wohneinrichtungen auch kinftig finanzierbar bleiben. Alle
Kosten, wie behinderungsbedingte Mehrbedarfe, Gemeinschaftsflachen und Over-
headkosten etc., die nicht Gber die Regelsatze des SGB Il und XlI oder aus Eigenmit-
teln finanziert werden kénnen, sind zwingend Uber die Eingliederungshilfe zu finan-
zieren. Den Wohneinrichtungen und ihren Bewohnern ist ein angemessener Uber-
gangszeitraum zu gewéahren, in dem die erforderlichen komplexen Umstrukturierun-
gen vorgenommen werden konnen. Hierfir bietet sich ein Zeitraum bis 2023 an, wie
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er noch im Arbeitsentwurf flr ein Bundesteilhabegesetz zumindest flr die Bewohner
vorgesehen war.

§ 42b SGB XII_BTHG regelt die Ubernahme der Unterkunftskosten durch den Sozi-
alhilfetrager, unter anderem bei bisherigen Wohneinrichtungen der Eingliederungshil-
fe (Abs. 2 Nr. 2). Die Vorschrift erflillt die oben formulierten Anforderungen nicht. Als
Angemessenheitsmal3stab fur die Unterkunftskosten in Einrichtungen werden her-
kémmliche Kostenberechnungen im SGB XII bzw. Wohngeldgesetz/SGB Il herange-
zogen. Barrierefreiheit und ordnungsrechtliche Auflagen, etwa Brandschutz, werden
nicht beriicksichtigt. Der Referentenentwurf trifft keine Entscheidung, wie Leistungen
und Kosten im Schnittstellenbereich zwischen Existenzsicherung und Fachleistung
zuzuordnen sind, betreffend etwa Gemeinschaftsflachen und Overheadkosten. Uber-
steigen die tatsachlichen Unterkunftskosten die Angemessenheitsgrenze, muss der
Trager der Eingliederungshilfe sie nur dann tibernehmen, wenn eine Senkung der
Kosten, insbesondere durch einen Umzug, nicht mdglich ist. Auf die Zumutbarkeit der
Kostensenkung/des Umzugs wird nicht abgestellt. Das hebelt das Wunsch- und
Wabhlrecht der Eingliederungshilfe aus, wie es in 8 104 Abs. 3 SGB IX_BTHG nieder-
gelegt ist. Denn im Fall der Wohnform des 8§ 42b Abs. 2 Nr. 2 SGB XII_BTHG sind
Eingliederungshilfe und Existenzsicherung untrennbar miteinander verbunden.

Der Paritatische behalt sich weitere Anmerkungen zu 8 42b SGB XII_BTHG vor.

8 42b SGB Xl ist eine nicht existente Vorschrift, die erst durch das Regelbedarfser-
mittlungsgesetz (RBEG) geschaffen werden soll. Ein Entwurfstext des RBEG ist nicht
veroffentlicht. Uberdies kann nicht damit gerechnet werden, dass die Vorschrift wie
geplant in Kraft tritt. Nicht bekannt sind insbesondere die Absétze 3 und 4, in denen
der Angemessenheitsmalistab fir Unterkunftskosten in Wohnungen definiert ist, der
auch fir Menschen mit Behinderung gilt und auf den auch im Zusammenhang mit
Wohneinrichtungen Bezug genommen wird (in Absatz 6).

Der Paritatische fordert, die Finanzierung der bisher sog. Wohneinrichtungen der

Eingliederungshilfe sicherzustellen, unter anderem durch:

P die klare Zuordnung der Leistungs- und Kostenbestandteile in Abgrenzung zu den
Leistungen der Eingliederungshilfe.

P einen AngemessenheitsmalRstab fiir Unterkunftskosten in bisherigen Wohn-
Einrichtungen der Eingliederungshilfe, der die Parameter fur Barrierefreiheit, An-
forderungen an einen "Sonderbau", einschlief3lich des Brandschutzes, Vorgaben
etwaiger Fordermittelgeber sowie Bindungsfristen fir eine zweckgebundene Nut-
zung, beachtet.

P die Finanzierung der nicht tber die Existenzsicherung gedeckten Kosten durch
den Trager der Eingliederungshilfe, wie bisher tGber einen gesonderten Investiti-
onskostenbetrag im Vertragsrecht der Eingliederungshilfe in § 125 Abs. 3
SGB IX_BTHG.

P die Beachtung der Zumutbarkeitsgrenze im Rahmen des § 42b Abs. 6
SGB XII_BTHG entsprechend § 104 Abs. 3 SGB IX_BTHG.

P Bestandsschutz fiir Einrichtungen und ihre Bewohner bis mindestens 2023.

Zu 88 75 — 81 Vertragsrecht

Das Vertrags- und Vergutungsrecht nach 88 75 ff. SGB XIl wird im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes grundlegend umgestaltet. Die Anderungen sind nahezu de-
ckungsgleich mit dem Vertrags- und Vergitungsrecht der neuen Eingliederungshilfe
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nach 88 123 ff. SGB IX_BTHG. Landeseinheitliche Leistungspauschalen werden im
SGB Xl allerdings nicht vorgesehen.

Im Fall der Identitat der Regelungen des Vertragsrechts SGB XII_BTHG mit dem
Vertragsrecht der neuen Eingliederungshilfe SGB IX_BTHG wird auf die Ausfiihrun-
gen und Forderungen des Paritatischen zu Artikel 1 zu 88 123 ff. SGB IX_BTHG
verwiesen.

Dariiber hinaus werden folgende Anderungen abgelehnt:

Zu 8 76 Abs. 3 Satz 3 [MalRnahmepauschale]

Es ist nicht nachvollziehbar, warum die MalRhahmepauschale kinftig zwingend, an-
statt wie bisher optional nach Gruppen fur Leistungsberechtigte mit vergleichbarem
Bedarf zu kalkulieren ist. Andere Vergutungsformen sind fir bestimmte Leistungsan-
gebote nach wie vor die sachgerechtere Lésung und mussen maoglich bleiben. Zu
denken ist hier insbesondere an die Vergutung im ambulanten Bereich nach Fach-
leistungsstunden, die auf einer Mischkalkulation beruhen.

Ferner muss es weiter moglich bleiben, die Vergttung von Leistungen der hauslichen
Pflegehilfe fur die Inanspruchnahme durch Einzelpersonen zu berechnen. Eine Be-
rechnung fur die gemeinsame Inanspruchnahme durch mehrere Leistungsberechtig-
te kommt allenfalls daneben und fur den Fall in Betracht, dass Leistungsberechtigte
zusammenleben und die gemeinsame Inanspruchnahme der Leistungen durch einen
Leistungsanbieter wiinschen. Das Poolen von Leistungen darf nicht erzwungen wer-
den.

Der Paritatische fordert,

P die geltende Regelung des § 76 Abs. 2 Satz 3 SGB XII_BTHG wie folgt zu fas-
sen:
,Die MalRnahmepauschale kann nach Gruppen flr Leistungsberechtigte mit ver-
gleichbarem Bedarf kalkuliert werden. Bei Leistungen der hauslichen Pflegehilfe
kann eine Kalkulation fur die gemeinsame Inanspruchnahme durch mehrere Leis-
tungsberechtigte fur Konstellationen erfolgen, in denen die Leistungsberechtigten
eine gemeinsame Inanspruchnahme der Leistungen durch einen Leistungsanbie-
ter wunschen®.

Zu § 78 Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen

Die Vorschrift gestattet Prifungen ohne Anlass, in regelméafigen Zeitabstanden, die
sich auf die gesamten Buchflihrungsunterlagen erstrecken. Diese Abweichung vom
Vertragsrecht der neuen Eingliederungshilfe SGB IX_BTHG wird nicht begriindet. Die
umfassende Prifung der Buchfuihrungsunterlagen ist ein schwerwiegender Eingriff in
die Berufsfreiheit und das Geschéftsgeheimnis des Leistungserbringers. Dieser Ein-
griff kann nur im Einzelfall zulassig sein, wenn es die besondere Schwere des Pru-
fungsanlasses rechtfertigt. Auf3erdem ist darauf zu achten, Leistungserbringer nach
dem SGB XII nicht scharferen Prifungen zu unterziehen als Erbringer anderer sozia-
ler Dienstleistungen.
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Der Paritatische lehnt die regelhafte Prifung der Buchflihrungsunterlagen ab und
fordert,
P das Prufrecht auf Anlassprifungen zu begrenzen.

Zu Artikel 18 Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit Artikel 2
Zu (3) Anderung der Schwerbehindertenausweisverordnung

Der Paritatische unterstitzt die Einfihrung eines Merkzeichens fir taubblinde Men-
schen ausdrticklich.

Zu Artikel 19 Anderung weiter Vorschriften zum Jahr 2018
Zu (12) 8 68 Abgabenordnung Nummer 3 Buchstabe c

Der Paritatische regt an, nicht nur psychisch kranke Menschen im Sinne des § 215

Abs. 4 SGB IX_BTHG auf die Quote der Abgabenordnung anzurechnen, sondern

P generell eine Absenkung der Beschaftigungsquote im Rahmen der Abgabenord-
nung im Sinne einer Angleichung mit 8 215 Abs. 3 SGB IX_BTHG auf 30 Prozent
vorzunehmen.

Zu (18) Anderung der Werkstattenverordnung, Ziff. 2 8§ 2, Absatz 1a

Unterstitzt wird, dass mit dieser Normierung im Sinne der Menschen mit Behinde-
rung keine Doppelplanverfahren durchgefiihrt werden. Allerdings sieht der Paritati-
sche, dass damit der Fachausschuss der Werkstatt im Grunde abgeschafft wird. Mit
Blick darauf, dass von einer Teilhabeplankonferenz abgesehen wird, wenn der mal3-
gebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt werden kann (§ 20 SGB IX_BTHG), bleibt
unklar, ob der Fachausschuss in diesem Fall tatig werden kann.

Hierflr wird eine gesetzliche Klarstellung nétig, da sonst bewahrte, im Interesse des
behinderten Menschen verpflichtende Strukturen abgeschafft werden. Fir den be-
hinderten Menschen ist es jedoch zwingend notwendig, dass er informiert und aufge-
klart wird, dass ein Verfahren bzw. welches Verfahren fir ihn zur Anwendung kommt.
Daruber hinaus wird auf die Ausfiihrungen zu 88 19 — 21 SGB IX_BTHG verwiesen.

Der Paritatische fordert,

P dass der Fachausschuss mit seinen bisherigen Aufgaben Bestandteil der Teilha-
beplankonferenz wird.

P dass der behinderte Mensch informiert und aufgeklart wird, dass ein Verfahren
bzw. welches Verfahren fur ihn zur Anwendung kommt. Dartber hinaus wird auf
die Ausfiihrungen zu 88 19 — 21 SGB IX_BTHG verwiesen.

Zu Artikel 22 Anderung der Werkstatten-Mitwirkungsverordnung

Diese Anderungen werden ausdriicklich unterstitzt!
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Zu Artikel 23 Anderung der Frihférderungsverordnung (FriihV)

Zu 8 1 Anwendungsbereich (FrihV)

Aufgrund der Streichungen in 8 46 SGB IX_BTHG wird hier eine Erweiterung der
Regelungen — zur Vereinbarung und Abrechnung der Entgelte sowie zur Finanzie-
rung — notwendig.

Zu 8 2 Friuherkennung und Fruhférderung und
8§ 3 Interdisziplinare Fruhforderstellen (FrihV)

Neu ist, dass nach Landesrecht unter Sicherstellung des vergleichbaren interdiszipli-
naren Behandlungs- und Beratungsspektrums weitere Einrichtungen kiinftig zugelas-
sen werden sollen. Hier besteht die Beflirchtung, dass sich auch Einrichtungen etab-
lieren konnten, die die erforderlichen qualitativen Anspriche evtl. nicht erfullen, wohl
aber giinstig sind (weitere Offnung des ,Marktes®).

Es fehlt eine Klarstellung, dass die nach Landesrecht zuzulassenden weiteren Leis-
tungserbringer vollstéandig die Anforderungen gem. 8§ 46 Absatz 2 und 4

SGB IX_BTHG und der Fruhférder-Verordnung erfullen mussen (siehe auch zu 8§ 46
SGB IX_BTHG).

Der Paritatische fordert,

P eine Bindung an die Vorgaben des Gesetzgebers in 88 42,46 SGB IX_BTHG fiir
die Zulassung weiterer Einrichtungen und

P die Sicherung der heilpadagogischen Leistung als Einzelleistung, z. B. in Kinder-
tagesstatten (siehe zu § 79).

Zu 8 5 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (FrihV)

Die Konkretisierung der Heilmittel als medizinisch-therapeutische Leistungen und die
Klarstellung, dass sich die Erbringung dieser Leistungen grundsatzlich nicht nach
den Vorgaben der Heilmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses richtet,
wird ausdriicklich begrafit.

Zu § 6a Weitere Leistungen (FrihV)

Der Paritatische begrif3t ausdricklich, dass die Beschreibung der Leistungsbestand-
teile der Komplexleistung, wie sie im Gemeinsamen Rundschreiben des BMAS und
BMG (2009) vorgenommen wurden, mit diesen Regelungen normiert werden.

Zu 8 7 Forder- und Behandlungsplanung (FrihV)

Mit der neu eingefligten Regelung des Abs. 2 muss begriindet werden, dass die im
Behandlungsplan benannten Leistungen in Form der Komplexleistung nur interdiszip-
linar erbracht werden kénnen. Dies widerspricht der gesetzlichen Regelung in § 46
Abs. 3 SGB IX_BTHG, nach der Komplexleistung immer interdisziplinar ist, und kon-
terkariert das besondere und grundlegende Arbeitsprinzip dieser Leistung. Da in

Abs. 3 aber Fruhforderstellen als Anbieter von Komplexleistungen ausgeschlossen
sind, ist diese Regelung nur so zu verstehen, dass Interdisziplindre Frihférderstellen
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grundsatzlich eine Ausnahme sind. Im Zusammenhang mit der Offnung der Friihfor-
derungsleistung fur andere Einrichtungen ist dies das Aus flr interdisziplinare Frih-
forderstellen. So erklart sich auch das Fehlen jeglicher Kriterien, wie sich eine Not-
wendigkeit Uber die arztliche Verordnung hinaus begriinden sollte.

Der Paritatische lehnt die Notwendigkeit einer Begriindung fir die Interdisziplinaritat
der Komplexleistung ab, da sie weder mit den gesetzlichen Regelungen konform
geht noch sachgerecht ist, und fordert

P die ersatzlose Streichung dieser Regelung.

Zu 8 9 Teilung der Kosten (FruhV)

Hier wird auf die Verantwortung der Lander abgestellt. Damit zieht sich das BMAS
ganzlich aus der Verantwortung, Regelungen durch Rechtsverordnung zur Vereinba-
rung und Abrechnung der Entgelte sowie zur Finanzierung zu treffen. Um Konflikte
zu vermeiden, muss im Rahmen dieses Gesetzgebungsverfahrens eine Schiedsstel-
lenregelung geschaffen werden.

Der Paritatische fordert,

P die Festschreibung der Pauschalierung bei der Aufteilung der Entgelte.

P die Festschreibung, dass die Abrechnung — nur mit einem Rehabilitationstrager —
erfolgt und

P die Schaffung einer Schiedsstellenregelung (§8 46 SGB IX_BTHG).

Zu Artikel 25 Bekanntmachungserlaubnis und Umsetzungsunterstitzung

Der Paritatische begrif3t ausdricklich, dass das Bundesministerium ermachtigt wird,
im Einvernehmen mit den Tréagern der Eingliederungshilfe die Ausfiihrung der Leis-
tungen zu untersuchen und die Umsetzung zu begleiten und zu unterstitzen.

Damit kdnnen vor in Kraft treten der Regelungen zum Personenkreis (8 99 BTHG)
Daten zur Fragestellung erhoben werden, ob es zu einer Ausweitung oder zu einer
Einschréankung des Personenkreises kommt. Allerdings sollten, wie sonst tblich

(z. B. bei der Einfuihrung des Pflegebedurftigkeitsbegriffs PSG 11l oder den Reglun-
gen zur Pravention 8 11_BTHG), die Ergebnisse der Evaluation abgewartet und erst
auf deren Basis 2020 die Rechtsnorm erstellt werden. Eine Normierung zu schaffen,
ohne dass Kenntnisse zu den Auswirkungen vorliegen, ist nicht sachgerecht und
geht zu Lasten von Menschen mit Behinderung. In diese Evaluation sind jedoch auch
die Entwicklungen zur Leistungsgewahrung im Bereich der Schnittstelle Pflege und
Eingliederungshilfe einzubeziehen.

Des Weiteren ist in die Evaluation die Begleitung und Unterstiitzung bei der Umset-
zung der Abgrenzung der existenzsichernden- von den Eingliederungshilfeleistungen
in den Bundeslandern aufzunehmen, um daraus bundeseinheitliche Kriterien zu ent-
wickeln.

Bei der Entwicklung des Studiendesigns und der Umsetzung der Evaluierung sind

das Wissen und die Erfahrung der Interessenvertretungen von Menschen mit Behin-
derung und der Leistungserbringer von Anfang an einzubeziehen.

Der Paritatische Gesamtverband, Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin 72



Der Paritatische begrifdt die geplante Evaluation und fordert,

¥ die Entwicklungen zur Leistungsgewahrung im Bereich der Schnittstelle Pflege
und Eingliederungshilfe und

» die Abgrenzung der existenzsichernden- von den Fachleistungen in diese einzu-
beziehen sowie

» eine Anderung der Rechtsnorm (§ 99_BTHG) erst nach der Evakuation vorzu-
nehmen.

¥ die Erfahrung der Interessenvertretungen von Menschen mit Behinderung und
der Leistungserbringer von Anfang an einzubeziehen.

lll. Bewertung der Stellungnahmen des Bundesrats
P Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz —
BTHG vom 23.09.2016 BT-Drucksache 428/16 Bundesratsbeschluss)

P Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestar-
kungsgesetz - PSG Il vom 23.09.2016 BT-Drucksache 410/16 Bundes-
ratsbeschluss)

Zu Ziff. 1 Zum Gesetzentwurf allgemein

Die Lander fordern den Bund auf,
P eine Evaluation zu den finanziellen Auswirkungen vorzunehmen und die
Mehrkosten, die mit dem Gesetz verbunden sind, zu tbernehmen
P eine Verschiebung der Regelungen zur Anrechnung von Einkommen und
Vermoégen um einige Monate vorzunehmen, um einen reibungslosen Ablauf zu
gewabhrleisten,
P geeignete MaRnahmen zur anlassfreien Kontrolle zu verankern.

Der Paritatische lehnt eine Verschiebung des Inkrafttretens der Regelungen zum
Einkommen und Vermégen ebenso wie das Verankern von anlassfreien Kontrollen
ab.

Zu Ziff. 4.  Zur Teilhabe an Leistungen der Pflegeversicherung
i.V. mit Ziff. 15 § 43a SGB XI PSG llI

Der Bundesrat bittet, entsprechende Regelungen zu treffen, die gewahrleisten, dass
fur die Pflege behinderter Menschen die gleichen finanziellen Leistungen aus der
Pflegeversicherung gezahlt werden, wie bei nicht behinderten Menschen. Die Veran-
derungen sind so umzusetzen, dass die pflegerische Versorgung der betroffenen
Menschen den Qualitatsstandards des SGB Xl entspricht und die Lander und Kom-
munen durch diese Regelung keine Mehrkosten zu tragen haben.
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Gem. 8 43a SGB Xl ubernimmt die Pflegekasse in stationaren Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderung einen Anteil des nach 8 75 Abs. 3 SGB XlI vereinbarten
Heimentgeltes. Aus Sicht des Paritatischen stellt dies eine aul3erordentliche Un-
gleichbehandlung von pflegebedurftigen Menschen mit Behinderung dar. Daher un-
terstutzt der Paritatische das Anliegen der Lander, dass Menschen mit Behinderung
den vollen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Abgelehnt wird jedoch die Position des Bundesrats, dass in den Wohnangeboten die
Qualitatsstandards der Pflegeversicherung gelten sollen. Bisher wurden die Leistun-
gen der Pflegeversicherung als integraler Bestandteil der Eingliederungshilfe ent-
sprechend den Vereinbarungen zwischen den Tréagern der Eingliederungshilfe und
den Angebotstragern erbracht. Aus Sicht des Paritatischen sind Leistungen der Pfle-
geversicherung und der Eingliederungshilfe, wie bisher, als Komplexleistung zu ge-
wahren und vertraglich mit den Tragern der Eingliederungshilfe im Sinne einer Férde-
rung und Teilhabe entsprechend den bisherigen Standards in der Eingliederungshilfe
zu vereinbaren. Der volle Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung rechtfer-
tigt die kiinstliche Spaltung der Leistungen (Pflege/Eingliederungshilfe) nicht. Eine
solche Leistungserbringung ist realitatsfern und kann der Zielstellung Teilhabe und
Forderung sowie dem Bedarf an ganzheitlicher Unterstitzungsleistung nicht gerecht
werden.

Der Paritatische fordert den vollen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung in allen Wohnformen und die Mdéglichkeit der komplexen Leistungserbringung,
bei der die Ziele der Eingliederungshilfe — die gesellschaftliche Teilhabe - die Umset-
zung dieser komplexen Malinahme bestimmen.

Zu Ziff. 7 8 11 SGB IX
Die Integrationsamter sollen an Modellvorhaben beteiligt und eine Evaluation, mit
dem Ziel gesetzliche Schritte einzuleiten, durchgefiihrt werden.

Der Paritatische unterstitzt diese Regelung, fordert allerdings, dass auch Trager
der Eingliederungs- und Jugendhilfe an Modellvorhaben und Menschen mit Behinde-
rung bei der Evaluation von Anfang an beteiligt werden.

Zu Ziff. 10 § 15 SGB IX

Die Vorschlage des Bundesrats zum Teilhabeplanverfahren tragen nicht zur Klarstel-
lung bei.

Der Paritatische fordert, das Verfahren im Sinne der Betroffenen klar zu regeln.

Zu Ziff. 13 § 20 SGB IX

Der Bundesrat fordert, das Teilhabeplanverfahren nicht an die Zustimmung des Leis-
tungsberechtigten zu binden.

Der Paritatische fordert, dass dem Wunsch- und Wahlrecht der Leistungsberechtig-
ten entsprochen wird und lehnt den Vorschlag ab.
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Zu Ziff. 14 § 20 SGB IX

~oonstige Leistungserbringer‘ kdnnen auf Wunsch des Leistungsberechtigten betei-
ligt werden.

Diesen Vorschlag unterstitzt der Paritatische ausdricklich, wenn dazu auch die
Einrichtungen der sozialen Teilhabe und Rehabilitation gehéren.

Zu Ziff. 15 § 21 und Ziff. 41 § 119 SGB IX

Das Gesamtplanverfahren soll Gegenstand des Teilhabeplanverfahrens sein.
Hiermit wird die Steuerung der Jugend- und Sozialhilfetrdger ausgebaut. Eine ver-
pflichtende Einbindung auf der Ebene der BAR erfolgt nicht.

Der Paritatische fordert,

P die Jugend- und Sozialhilfetrager verpflichtend auf der Ebene der BAR einzu-
binden und eine Klarung fur die Verfahrensregelungen in der Frihférderung
vorzunehmen.

» die Rechte fir Menschen mit Behinderung wie bei einer Teilhabeplankonferenz

(8 20 SGB IX_BTHG) anzuwenden und lehnt die Etablierung von Sonderrechten

fur Trager der Eingliederungshilfe im Rahmen der Gesamtplankonferenz ab.

Zu Ziff. 17 § 46 Abs. 3 SGB IX

Der Vorschlag wird unterstitzt, allerdings bleibt es bei den Kritikpunkten des Paritati-
schen.

Der Paritatische fordert,

P heilpadagogische Leistungen als Einzelleistung, z. B. in Kindertagesstatten zuzu-
lassen.

¥ keine strikte zeitliche Begrenzung (Einschulung), um Ubergange gestalten zu
kénnen.

P eine Bindung an die Vorgaben der Friihférderungsverordnung auch fiir andere
nach Landesrecht zugelassene Einrichtungen.

P verbindliche Regelungen zu den Finanzierungsanteilen ohne Abweichungsmég-
lichkeiten fur die Trager der Krankenkassen und der Eingliederungs- und Ju-
gendhilfe zu schaffen. Dazu gehdren

o die Festschreibung der Pauschalierung bei der Aufteilung der Entgelte,

o die Klarstellung, dass die Komplexleistung nur mit einem Tréger abzurech-
nen ist und

o eine trageribergreifende Schiedsstellenregelung.

Zu Ziff. 21 § 60 SGB IX

Bei Einrichtungen mit bis zu 20 Teilnehmer/-innen soll ein Ausschluss von Vorgaben
fur Qualitatsstandards im Berufsbildungsbereich, fir Fachpersonal einschlief3lich de-
ren Fortbildung, fir den Abschluss von Vertrdgen mit dem Leistungsberechtigten und
deren Mitwirkungsmadglichkeiten zur Anwendung kommen.
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Der Paritatische fordert u.a., die Qualitat der Leistung sowie die Mitwirkungsrechte
unabhangig von der Einrichtungsgrof3e auch bei anderen Anbietern sicherzustellen.

Zu Ziff. 22 und 23 8§ 61 SGB IX

Das Anliegen, das Budget fur Arbeit auch fir die Ausbildung zu 6ffnen wird unter-
stutzt.

Allerdings fordert der Paritatische, dass das Budget fur Arbeit fur ALLE Menschen
mit Behinderung zuganglich ist. Dies erfordert jedoch, dass die Rehabilitationstrager
entsprechende Mittel fur das Instrument zur Verfigung stellen.

Zu Ziff. 25 8§61 SGB IX

Der Paritatische unterstitzt den Vorschlag, dass die Integrationsfachdienste Auf-
gaben bei der Anleitung und Begleitung im Rahmen des Budgets fur Arbeit Giber-
nehmen sollen. Allerdings sind diese neuen Aufgaben mit entsprechenden Res-
sourcen in der Empfehlung der BAR zu den Integrationsfachdiensten und in den
Vertragen zwischen dem Integrationsamt und dem Integrationsfachdienst zu hinter-
legen. Das erfolgreich arbeitende Netzwerk der Integrationsfachdienste ist bereits
heute stark ausgelastet und muss entsprechend erweitert werden.

Zu Ziff. 27 8§78 SGB IX

Der Vorschlag, dass die Alltagsbewaltigung in dieser Norm nicht zwingend an Fach-
krafte gebunden ist wird abgelehnt, da er zur weiteren Absenkung bestehender
Standards beitragt.

Eine Differenzierung der Assistenzleistungen in qualifizierte und nicht-qualifizierte

Leistungen sowie eine vergleichbare kleinteilige Beschreibung dieser Leistungen wie

in der Pflegeversicherung wird abgelehnt. Der Paritatische fordert,

P dass es nicht zu Einschrankungen bei bisherigen Leistungen der Eingliederungs-
hilfe, wie z. B. den Gesundheitsleistungen kommit.

P die konkreten Leistungen weiterhin als Einzeltatbestande im Leistungsrecht mit
einem Rechtsanspruch (8 76 Soziale Teilhabe)zu hinterlegen.

P das Recht auf umfangliche Teilhabe und eine damit verbundene bedarfsgerechte
Leistung gem. 88 53ff. SGB Xll im neuen BTHG sicherzustellen.

P Unterstitzungsleistungen fiir enrenamtliche Tatigkeit von Menschen mit Behinde-
rung grundsatzlich als Teilhabeleistungen anzuerkennen und entsprechend zu
verguten.

Zu Ziff. 29 §78 SGB IX

Der Vorschlag Kostenerstattungsanspruche fur Unterstitzungsbedarfe auch bei bir-
gerlichen Engagement zu ermoéglichen wird ausdricklich unterstitzt.
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Zu Ziff. 30 8§79 SGB IX

Die Klarstellung, dass § 79 SGB IX-E lex specialis zu § 99 SGB IX-E ist und bei den
Heilpadagogischen Leistungen fir Frihforderkinder nach wie vor keine hohe Wahr-
scheinlichkeit einer erheblichen, drohenden Teilhabeeinschrankung erforderlich ist,

um den Leistungstatbestand auszulésen, wird ausdrtcklich unterstitzt.

Allerdings gilt dies auch fir andere Personenkreise.

Zu Ziff. 31 §85 SGB IX

Der Vorschlag, dass das Verbandsklagerecht fiir Leistungen der Eingliederungshilfe
nicht gelten soll, wird abgelehnt.

Der Paritatische fordert, dass das Verbandsklagerecht auch fir diesen Bereich An-
wendung findet.

Zu Ziff. 33 und 73 §91 Abs. 3 SGB IXi. V. mit § 63 ¢ SGB Xll und
i.V. mit Ziff. 10 8§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB Xl und § 63b Abs. 1 Satz 1 und 2 sowie
8 63c - neu - SGB XII PSG Il

Der Bundesrat empfiehlt den Vorrang der Leistungen der Pflegeversicherung gegen-
Uber denen der Eingliederungshilfe.

Der Vorrang der Leistungen der Pflegeversicherung und der geplante Erstattungsan-
spruch fur alle Leistungen der Eingliederungshilfe werden abgelehnt, weil die Trager
der Eingliederungshilfe verstarkt auf den Vorrang Versicherungsleistung und der
Pflegehilfe verweisen werden.

Die beabsichtigte Neuregelung stellt keine Lésung dar, weil es gerade flr
Menschen mit Schwerst- oder Schwerstmehrfachbehinderung keine hinreichende
Unterstitzung in der Pflegeversicherung gibt. Denn bei diesem Personenkreis ist der
Unterstitzungsbedarf hoch ist und die pflegerische Versorgung stellt nur einen Teil-
aspekt dar. Infolge des absoluten Vorrangs der Leistungen der Pflegeversicherung
mussen kunftig z. B. die Leistungen der Pflegeversicherung erst in der Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung oder Schule eingebracht werden, bevor Leistungen der
Eingliederungshilfe im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben oder Malinahmen der
Schulbildung gewéhrt werden kénnen. Das verdreht nicht nur den Ansatz Reha vor
Pflege, sondern flhrt zu einer Ausweitung der Sachleistungen der Pflegeversiche-
rung und zu einer Veranderung der Qualitatsstandards in den jeweiligen Eingliede-
rungshilfemalnahmen.

Der Paritatische fordert den Gleichrang beider Leistungen, wie er heute in § 13
SGB Xl geregelt ist. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Ziele der beruflichen
Rehabilitation oder Bildung bestimmend fur die jeweiligen Malinahmen der Eingliede-
rungshilfe sind.
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Zu Ziff. 33 und Ziff. 73
i.V. mit Ziff. 10 § 91 Abs. 4und 5i. V. mit § 63 ¢ Abs. 1 und 2 SGB XII PSG Il

Der Bundesrat schlagt die Einflihrung einer Regelaltersgrenze vor, auf deren Basis
die Leistungsart (Pflege oder Eingliederung) bestimmt wird.

Die vorgeschlagene Regelaltersgrenze kdnnte eine Losung fur die Schnittstelle Ein-
gliederungs- und Pflegehilfe darstellen. Allerdings muss sichergestellt sein, dass fur
Personen nach dem Erreichen der Regelaltersgrenze der Zugang zu den Leistungen
der Eingliederungshilfe gewahrt bleibt. Die Leistungen der Pflegeversicherung wer-
den auch kunftig bestimmte Leistungen der Eingliederungshilfe (z. B. das Erlernen
der Brailleschrift fur blinde und sehbehinderte Menschen oder Mobilitatshilfen i. S. v.
§ 83 SGB IX-BTHG fur korperbehinderte Menschen) nicht decken.

Zu Ziff. 33 und ziff. 73
i.V. mit Ziff. 10 8 91 Abs. 6i. V. mit § 63 c Abs. 3 SGB Xl PSG Il

Mit diesem Vorschlag halt der Bundesrat an Pflegeeinrichtungen fir Menschen mit
Behinderung unabhangig vom Alter fest und kiirzt die heute in solchen Einrichtungen
gewahrten Eingliederungshilfeleistungen. Somit werden Menschen mit hohem Unter-
stlitzungsbedarf von der Forderung und Teilhabe ausgeschlossen.

Dies stellt, wie bereits ausgefiihrt, keine Losung fir Menschen mit einer Schwerst-
oder Schwerstmehrfachbehinderung dar, bei denen der Unterstitzungsbedarf nicht
nur hoch sondern auch komplex ist. Diese Regelung stellt nicht nur die Fortfihrung
sondern eine Ausweitung der Sonderregelung (8 103_Abs. 1_SGB IX_BTHG) dar.
Die gemeinsame Entscheidungsfindung der Pflegekassen sowie der Trager und der
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe zur Festlegung eines ,anderen Ortes" der
Leistungserbringung, wenn die Pflege nicht sichergestellt werden kann, flhrt zu einer
Selektion zwischen forder-/teilhabefdhigen und nicht férder-/nicht teilhabefahigen
Personen. Dies lehnt der Paritatische strikt ab. Mit der Trennung der FachmalRnahme
von den existenzsichernden Leistungen war vor allem die Hoffnung verbunden, dass
Menschen mit Behinderung und hohem Unterstitzungsbedarf kiinftig nicht mehr mit
dem Begehren der Trager der Eingliederungshilfe konfrontiert werden, Leistungen in
Pflegeinrichtungen in Anspruch zu nehmen.

Unabhangig davon ist festzuhalten, dass Menschen — egal welchen Alters —, die in
einer Pflegeeinrichtung untergebracht sind, nicht von Teilhabeleistungen ausge-
schlossen werden drfen.

Die Begrindung des Bundesrates zu 8 91 Abs. 6 macht die Intention, in Pflegeein-
richtungen Teilhabeleistungen nach dem SGB 1X ganzlich auszuschlie3en deutlich,
wenn es heildt: ,Die Leistungen umfassen auch alle erforderlichen Teilhabeleistun-
gen, die aber der Hilfeart nach als Hilfe zur Pflege definiert werden.“ Dem ist jedoch
nicht so. Weder die Pflegeversicherungsleistungen, noch die Hilfen zur Pflege nach
dem SGB XII sind so ausgestaltet, dass Teilhabeleistungeni. S. v. des SGB IX — Ers-
ter Teil - voll umfanglich abgebildet sind. Menschen aufgrund ihres Wohnortes von
Teilhabeleistungen ganzlich auszuschlie3en ist sowohl mit Art. 3 Abs. 3 S. 2 Grund-
gesetz (Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden), als auch mit
der UN-Behindertenrechtskonvention unvereinbar.
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Der Paritatische fordert keine Ausweitung sondern die Abschaffung der Regelung,
dass Trager der Sozialhilfe und zustandigen Pflegekassen mit dem Einrichtungstra-
ger in gemeinsamer Absprache den Aufenthaltsort der leistungsberechtigten Person
bestimmen (siehe auch zu § 91 Nachrang der Eingliederungshilfe).

Der Paritatische fordert, dass auch Menschen, die in Pflegeeinrichtungen leben, die
individuell erforderlichen Teilhabeleistungen erhalten.

Zu Ziff. 35 8§99 SGB IX

Der Vorschlag ist unzureichend und |6st das Problem nicht.

Der Paritatische lehnt eine Einschrankung des bisherigen Personenkreises durch
die Festlegung einer Anzahl von Kriterien (5 von 9) beim Zugang zur sozialen Teilha-
be und zur Teilhabe am Arbeitsleben ab, weil

P dies mit der UN-Behindertenrechtskonvention nicht vereinbar ist,

P das bio-psycho-soziale Modell und damit verbunden die Bewertung der Wech-

selwirkung und Zusammenhéange in den Lebensbereichen kaum mdglich ist.

Daruber hinaus werden die angekindigten Verbesserungen bei der Heranziehung
von Einkommen und Vermdgen durch den Vorrang der Pflege und durch die Anglei-
chung der Beschreibungen z. B. der Lebensbereiche Mobilitat, Selbstversorgung und
H&usliches Leben fir einen Grol3teil der Menschen mit Behinderung kaum greifen,
da die Trager der Eingliederungshilfe auf den Vorrang der Pfleg verweisen werden.

Der Paritatische fordert,
P die Ergebnisse der Evaluation sollten abgewartet und erst auf deren Basis 2020
die Rechtsnorm erstellt werden.

Zu Ziff. 36 8§99 SGB IX
Mit diesem Vorschlag sollen die einengenden Zugangsvoraussetzungen des 8§ 99 auf
Maflnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben festgeschrieben werden.

Der Paritatische lehnt den Vorschlag ab (Begrindung siehe Ziff. 35).

Zu Ziff. 37  § 99 SGB IX

Der Vorschlag wird unterstitzt. Allerdings betreffen die einengenden Zugangsvo-
raussetzungen weitere Personenkreise und Maflinahmen, z. B. die Elternassistenz.

Zu Ziff. 39 §104 SGB IX

Der Vorschlag zur Zumutbarkeitsregelung bezogen auf das Wunsch- und Wahlrecht
fur die freie Wahl des Wohnorts ist ein Schritt in die richtige Richtung. Er ist jedoch
nicht ausreichend, weil die Entscheidung von der Zielstellung und der Qualitat ande-
rer Anbieter abhangig gemacht wird. Die Zielstellung wird bedauerlicherweise bei
Uneinigkeit einseitig von den Tragern der Eingliederungshilfe mit Blick auf notwendi-
gen Ressourcen festgelegt.
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Der Paritatische fordert,

P dass Leistungen, die nach dem 8. Kapitel vereinbart wurden, nicht nach § 104
Abs. 2 SGB IX_BTHG als unangemessen versagt werden dtrfen.

P eine Klarstellung in der Gesetzesbegriindung, welche Anwendungsfalle vom
Mehrkostenvorbehalt erfasst sein sollen.

P die Streichung der Regelungen tber das Zwangspoolen in 88 112 Abs. 4, § 116
Abs. 2 SGB IX_BTHG.

Zu Ziff. 40 §112

Der Vorschlag, dass heilpadagogische Mal3hahmen auch im Schulbereich méglich
sind, wird ausdricklich unterstttzt. Damit wird allerdings nur eine der moglichen
Malnahmen, wie sie heute in 8 12 der Eingliederungshilfe-VO geregelt sind im Ge-
setzeswortlaut abgebildet. Es darf nicht dazu kommen, dass die im Ubrigen bereits
langjahrig anerkannten Hilfen fir eine angemessene Schulbildung kiinftig unbertick-
sichtigt bleiben (z. B. Hilfen zum Besuch einer weiterfihrenden Schule gem. § 12 Nr.
3 Eingliederungshilfe-VO).

Dariiber hinaus fordert der Paritatische

P einen offenen Leistungskatalog im Bereich der Bildung,

P keine Beschrankung des lebenslangen Lernens,

P die Anerkennung der Festlegungen der Schultrager und keine zusétzlichen Pla-
nungen der Sozial- und Jugendhilfetrager,

P Gemeinschaftsleistungen nur mit Zustimmung der Leistungsberechtigten umzu-
setzen und

P die Beriicksichtigung von individuellen Bedarfen bei den Unterstiitzungsleistun-
gen, um die Vor- und Nachbereitung der Schule sicherzustellen

b die Streichung von Absatz 2

Zu Ziff. 43 8§ 123 Absatz 1 SGB IX

Der Paritatische begruf3t den Formulierungsvorschlag des Bundesrates zu § 123
Abs. 1 Satz 3 SGB IX: ,Die Vereinbarung nach Satz 1 kann auch zwischen dem zu-
standigen Trager der Eingliederungshilfe und dem Verband, der eine entsprechen-
de Vollmacht nachweist, geschlossen werden.”

Zu Ziff. 44 8§ 123 Absatz 1 SGB IX

Der Paritatische begruf3t den Vorschlag nur unter der Voraussetzung, dass dem
zu Ziff. 43. Gemachten Formulierungsvorschlag zu § 123 Abs. 1 Satz 3 SGB IX kodi-
fiziert wird; andernfalls wird der Vorschlag abgelehnt.

Zu Ziff. 46 8123 Abs. 6 SGB IX

Die Bundesregierung hat tberzeugend begriindet, warum dem Leistungserbringer

ein unmittelbarer Zahlungsanspruch gegen den Leistungstrager eingeraumt werden
soll.
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Der Paritatische beflrwortet einen unmittelbaren Zahlungsanspruch des Leis-
tungserbringers gegen den Leistungstrager, solange hierdurch nicht vom Modell des
sozialrechtlichen Dreiecks abgewichen und die Grundlagen fir die Anwendung des
Vergaberechts geschaffen werden sollen.

Zu Ziff. 47 8 124 Absatz 2 Satz 3, 2a und 2b SGB IX und § 6a - neu - SGB XI|

Der Bundesrat schlagt ein Beschéaftigungsverbot von Personen vor, die wegen einer
Straftat gegen die personliche und sexuelle Selbstbestimmung einschlagig vorbe-
straft sind. Leistungserbringer sollen von angestellten und potentiellen Mitarbeitern
ein erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis einfordern kdnnen. Der Umgang mit
den so erlangten Informationen soll im datenschutzrechtlichen Kontext eindeutig ge-
regelt werden.

Es ist hilfreich fur die Praxis, wenn die Leistungserbringer durch klare Regelungen
befahigt werden, ihre gesetzliche Verpflichtung zu erfillen, keine der oben genann-
ten Straftater zu beschaftigen.

Der Paritatische begrufit eine wie vom Bundesrat vorgeschlagene klare Regelung,
welche die Leistungserbringer in die Lage versetzt sicherzustellen, dass keine Per-
sonen beschaftigt werden, die wegen einer Straftat gegen die personliche und sexu-
elle Selbstbestimmung vorbestraft sind.

Zu Ziff. 48 8§ 126 Absatz 2 Satz 1 SGB IX

Die Beschrankung der Schiedsstellenfahigkeit auf die Verglutungsvereinbarung unter
Ausschluss der Leistungsvereinbarung ist mit dem in der Eingliederungshilfe gelten-
den Vereinbarungsprinzip und dem sozialrechtlichen Dreieck nicht zu vereinbaren.
Der Paritatische macht sich insoweit die Begriindung der Bundesregierung aus ihrer
Gegenaul3erung zur Stellungnahme des Bundesrates voll zu eigen.

Der Paritatische lehnt den Vorschlag des Bundesrates ab, die Schiedsstellenzu-
standigkeit auf die Verglutungsvereinbarung zu beschranken.

Die Paritatische fordert, dass die Frist fur die Anrufung der Schiedsstelle entspre-
chend des Vereinbarungsprinzips weiterhin ausschlief3lich mit der Aufforderung zur
Verhandlung des Vertrages bzw. einzelner Vertragsbestandteile in Gang gesetzt
wird.

Zu Ziff. 50 8§ 128 Absatz 1 Satz 1 und 3, Absatz 1a, 2 und 2a SGB IX

Eine regelhafte Prifung aller Geschaft- und Buchfiihrungsunterlagen ist als Ausspa-
hung von Geschaftsgeheimnissen und Verletzung der Berufsausubungsfreiheit der
Leistungserbringer zu werten. Auch insoweit macht sich der Paritatische die Begrtn-
dung der Bundesregierung aus ihrer Gegenaul3erung zur Stellungnahme des Bun-
desrates voll zu eigen.

Der Paritatische lehnt die Vorschlage ab.
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Zu Ziff. 51 8§ 130 Absatz 1 und 3 SGB IX

Der Bundesrat mochte den Leistungstragern die Mdoglichkeit einraumen, die Vertrage
mit den Leistungserbringern ordentlich und damit ohne Angabe eines Kiindigungs-
grundes zu kundigen. Das widerspricht den Prinzipien des sozialrechtlichen Drei-
ecks, des Verhandlungsprinzips und des Verbotes einer Bedarfssteuerung. Der Leis-
tungstrager konnte die Kindigungsmaoglichkeit als Druckmittel in jeder Verhand-
lungssituation einsetzen. Ferner kdnnte er geschiedste Leistungsvereinbarungen so-
fort wieder kiindigen. Eine Aufnahme des Betriebs ware in diesem Fall fir den Leis-
tungserbringer sinnlos. Der Leistungstrager wirde so eine nachtragliche Angebots-
auswahl treffen. Das kame einer unzulassigen Bedarfssteuerung gleich.

Der Paritatische lehnt die Méglichkeit der ordentlichen Kiindigung von Vereinba-
rungen durch den Leistungstrager als Mittel der unzuléssigen Bedarfssteuerung ab.

Zu Ziff. 52 88 137 und 140, Ziff. 53 § 138, Ziff. 54 § 141, Ziff. 55 § 142a SGB IX

Um erfolgreich am zielgleichen Unterricht weiterfihrender Schulen teilnehmen und
einen erfolgreichen Schulabschluss absolvieren zu kénnen, sind gerade sinnesbe-
hinderte Menschen haufig auf die Unterstltzung in einer speziellen Schule mit Inter-
natsunterbringung angewiesen. Die Anzahl der betreffenden Schiler ist vergleichs-
weise klein. Die notwendigen Unterstitzungsleistungen setzen jedoch ein hohes
Mal3 an spezifischem Knowhow voraus, damit chancengleich alle Unterrichtsfacher
belegt werden und ein zielgleicher Abschluss erworben werden kann. Die Erfahrun-
gen mit der Inklusion blinder und sehbehinderter Schiler zeigen zudem, dass im
Oberstufenbereich haufig auch Grenzen der Inklusion erreicht sind.

§ 142 Abs. 1 SGB IX_BTHG sieht nur fir minderjahrige Schiler/-innen eine Be-
schrankung der Kostenbeteiligung auf die hausliche Ersparnis vor, die in einer Ein-
richtung Uber Tag und Nacht zum Zweck des Schulbesuchs leben. Fir volljahrige
Schiuler/-innen gilt dies nicht. Die allein behinderungsbedingt notwendige Unterbrin-
gung in einem Internat kann hier durch die Trennung von Fachleistung und Hilfe zum
Lebensunterhalt zu massiven Kostenbeteiligungen der jeweiligen Schiler/-innen so-
wie der Unterhaltsverpflichteten fihren.

Problemldsung

In der Gesetzesbegrindung zu § 134 SGB IX_BTHG heildt es bereits: ,Zu Absatz 4.
Die Sonderregelung fur Kinder und Jugendliche ohne Trennung zwischen Fachleis-
tung und Lebensunterhalt wird auf Volljahrige ausgedehnt, die eine Internatsschule
speziell fir Menschen mit Behinderungen besuchen wie beispielsweise eine Inter-
natsschule fir blinde oder taubblinde Menschen. Hierdurch wird im Zusammenhang
mit der Sonderregelung zur Anrechnung von Einkommen nach § 142 Absatz 3 er-
reicht, dass fur Eltern volljahriger Kinder bei den existenzsichernden Leistungen zum
Lebensunterhalt keine Schlechterstellung erfolgt.”

§ 134 Abs. 4 SGB IX_BTHG ist mit der Gesetzesbegrindung in Einklang zu bringen
und wie folgt neu zu formulieren:

,Die Absatze 1 bis 3 finden auch Anwendung, wenn volljahrige Leistungsberechtigte
Leistungen zur Schulbildung nach 8 112 Absatz 1 Nr. 1 sowie zur schulischen Ausbil-
dung fir einen Beruf nach § 112 Absatz 1 Nummer 2 erhalten, soweit diese Leistun-
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gen in besonderen Ausbildungsstéatten tber Tag und Nacht fir Menschen mit Behin-
derungen erbracht werden.*

Erst durch diese Klarstellung kann auch § 142 Abs. 3 SGB IX_BTHG fir Schuler/-
innen zur Anwendung gelangen, der den Ubergang von Unterhaltsanspriichen auf
den Trager der Eingliederungshilfe von volljahrigen Leistungsberechtigten gegentiber
ihren Eltern auf 24,68 € begrenzt.

Zu Ziff. 66 § 223 SGB IX

Der Paritatische unterstitzt die Ausweitung der Anrechnung der Auftrage von Unter-
nehmen auf die Ausgleichsabgabe, wenn diese ihre Auftrage an Integrationsunter-
nehmen vergeben. Dies kann insbesondere in der Startphase flr Integrationsunter-
nehmen hilfreich sein. Mit dieser Ausweitung kommen jedoch weitere Belastungen
auf die Ausgleichsabgabe zu.

Deshalb fordert der Paritatische die Mittel der Ausgleichsabgabe zu erhéhen und
die Mdglichkeit, die Férderung durch andere Forderinstrumente zu erganzen.

Zu Ziff. 73 8§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB XI
in V. mit Ziff. 1 8 43a SGB XI PSG Il

Der Paritatische untersttitzt die Position des Bundesrats, dass die Abgeltung der
Pflegeleistungen mittels begrenzter Pauschalen in Einrichtungen (8 43 a

SGB XI_PSG Ill) nicht auf weitere ambulante Wohnformen ausgeweitet werden darf,
da dies zu Leistungsliicken fihren wird und mehr Menschen mit Behinderungen als
bisher vom vollen Zugang zu Pflegeleistungen ausschliel3t. Dartber hinaus wirde
dies die Bemuhungen der Trager der Sozialhilfe konterkarieren, ambulante Wohn-
formen zu schaffen.

Zu Ziff. 73 8§ 13 Abs. 4 SGB XI
i.V.mit11. 8 13 Abs. 4 Satz 1 und Satz 2 - neu - SGB XI PSG Il

Hierbei geht es um Vereinbarungen zwischen den Pflegekassen und den Tragern
der Eingliederungshilfe sowie der Hilfe zur Pflege. Demnach gab es Verzégerungen
beim Zustandekommen der Vereinbarungen und es wird auf die Anwendung des §
14 SGB IX verwiesen, damit der Trager der Eingliederungshilfe leisten kann. .

Der Paritatische unterstitzt diesen Vorschlag.
Zu Ziff. 90 8§ 3 SchwbAwV

Der Vorschlag, das Merkzeichen fur Taubblinde Menschen (TBI) durch die Angabe
(@aHS) zu ersetzen, wird abgelehnt.

Der Paritatische unterstitzt die EinfiUhrung eines Merkzeichens fir taubblinde Men-
schen ausdrucklich. Allerdings lehnt er das Kurzel ,aHS" ab und fordert,

das Merkzeichen TBL, da dies von den Menschen selbst und international angewen-
det wird. Zudem negiert die Bezeichnung ,aullergewohnlich hérsehbehindert® die
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schwerwiegenden Folgen fur die Betroffenen, denn es geht tatsachlich um mehr als
nur die Summe von Hoér- und Sehbehinderung — es geht um eine Situation, bei der
der fehlende Horsinn nicht mehr durch den Sehsinn kompensiert werden kann und
umgekehrt, so dass ein taubblindenspezifischer Bedarf an speziellen Assistenz- und
Dolmetscherleistungen resultiert.

Zu Ziff. 79 8§ 42b Absatz 5und 6 SGB XII

Der Bundesrat schlagt vor, den Vergleichsmal3stab fur die Angemessenheit der Hei-
zungs- und Unterkunftskosten (entsprechenden Kosten fir einen Einpersonenhaus-
halt) aus dem Gesetz zu streichen. Damit wirde die Beurteilung, was angemessene
Kosten sind, allein in das Ermessen des Sozialhilfetragers gestellt. Der Mensch mit
Behinderung miusste in jedem Einzelfall um die Erstattung seiner Heizungs- und Un-
terkunftskosten ,kampfen®.

Ferner schlagt der Bundesrat vor, dass dem Sozialhilfetrager ein Ermessen einge-
raumt wird, ob und inwieweit er im Rahmen der Grundsicherung die Aufwendungen
fur Heizung und Unterkunft tbernimmt, welche die angemessenen Kosten um mehr
als 25 Prozent Ubersteigen. Gleichzeitig soll der Sozialhilfetrager verpflichtet werden,
in diesem Fall auf eine Senkung der Aufwendungen hinzuwirken. Auch hierdurch
wird der Leistungsberechtigte in die unsichere Lage versetzt, dass er nicht weil3, ob
und unter welchen Voraussetzungen die Kosten seiner gewahlten Unterkunft Gber-
nommen werden oder ob er bei voriibergehender Kostentibernahme sein Wohnset-
ting verlassen muss.

Die Vorschlage des Bundesrates stellen keine Losung fur die vom Paritatischen auf-
gestellte Forderung dar, die Finanzierung der bisher sog. Wohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe sicherzustellen, unter anderem durch:

P die klare Zuordnung der Leistungs- und Kostenbestandteile in Abgrenzung zu den
Leistungen der Eingliederungshilfe.

P einen AngemessenheitsmaRstab fiir Unterkunftskosten in bisherigen Wohnein-
richtungen der Eingliederungshilfe, der die Parameter fur Barrierefreiheit, Anfor-
derungen an einen "Sonderbau", einschlief3lich des Brandschutzes, Vorgaben et-
waiger Fordermittelgeber sowie Bindungsfristen fur eine zweckgebundene Nut-
zung, beachtet.

P die Finanzierung der nicht tber die Existenzsicherung gedeckten Kosten durch
den Trager der Eingliederungshilfe, wie bisher tber einen gesonderten Investiti-
onskostenbetrag im Vertragsrecht der Eingliederungshilfe in 8 125 Abs. 3 SGB
IX_BTHG.

P die Beachtung der Zumutbarkeitsgrenze im Rahmen des § 42b Abs. 6 SGB
XIl_BTHG entsprechend § 104 Abs. 3 SGB IX_BTHG.

P Bestandsschutz fir Einrichtungen und ihre Bewohner/-innen bis mindestens
2023.

Der Paritatische lehnt die Vorschlage des Bundesrates ab.
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Zu Ziff. 82 bis 88 Vertrags- und Vergutungsrecht im SGB XII

Hier gelten die obigen Ausfiihrungen zu Ziff. 43 bis 51 zum Vertrags- und Vergu-
tungsrecht des SGB IX entsprechend.

Berlin, den 03.11.2016

Ansprechpartner/-innen
Claudia Scheytt, behindertenhilfe @pariatet.org
Anuschka Novakovic, pflegesatz@paritaet.org

Der Paritatische Gesamtverband, Oranienburger Str. 13-14, 10178 Berlin

85


mailto:behindertenhilfe@pariatet.org
mailto:pflegesatz@paritaet.org

